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            RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de caracterizar la mortalidad por infecciones respiratorias agudas durante 8 años (1996-2003) en el Hospital Pediátrico Docente “Pedro Agustín Pérez”, de la provincia de Guantánamo. El universo estuvo constituido por los 45 fallecidos que hubo por esta causa durante el período de estudio. El dato primario se obtuvo de la revisión de las historias clínicas mediante el uso de un formulario confeccionado previamente. Las variables estudiadas fueron: mortalidad según edad, sexo, factores asociados, como bajo peso al nacer, atopia, estado nutricional, condiciones de vida, lactancia materna, síntomas y signos al ingreso, y causas básicas de muerte. Se encontró una disminución de la mortalidad en los últimos tres años. Mayormente afectados resultaron los menores de un año, masculinos, con bajo peso al nacer como principal factor asociado. Los síntomas y signos más frecuentes fueron: la tos y la fiebre. La causa básica de muerte que prevaleció fue la neumonía. 
Palabras clave: INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATORIO/ mortalidad; NEUMONIA BACTERIANA/ mortalidad; MORTALIDAD INFANTIL/ tendencias.
INTRODUCCION
  Las infecciones respiratorias agudas son causas de morbilidad y mortalidad infantil muy frecuentes en niños y niñas menores de cinco años, sobre todo en países en vías de desarrollo, donde los factores de riesgo demográficos, nutricionales, sociomédicos y ambientales se convierten en agravantes y desencadenantes de enfermedades. Por esta razón, los organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y otros han creado un programa para promover la atención integrada de enfermedades en la infancia, pues se han percatado de que, al comienzo del siglo XXI, los niños de América Latina y el mundo mueren en proporciones altamente significativas por causas fácilmente prevenibles, si se incrementaran medidas simples, ya sea de promoción, prevención, protección y atención integral.1

En diversos países, la neumonía es la primera causa de muerte en niños pequeños, y ocasiona, aproximadamente, una tercera parte de las consultas ambulatorias a servicios pediátricos. Una buena proporción de estas muertes se debe a tratamientos deficientes, atribuibles a la falta de conocimientos de los primeros signos de neumonía, a la presencia de barreras que impiden la búsqueda inmediata de atención, consultas a proveedores inapropiados o recomendaciones terapéuticas inadecuadas. 
Se ha sugerido que hasta el 85% de las muertes relacionadas con infecciones respiratorias agudas se deben a neumonías bacterianas que se pueden tratar con antibióticos2,3; muchas de estas muertes ocurren entre los tres primeros días de la aparición de los síntomas; de ahí que sea fundamental asistir, cuanto antes, a un médico u otro personal de la salud debidamente capacitado. 
En otros países se conoce que la población infantil utiliza en exceso los servicios de urgencias de los hospitales, y son las primeras causas de consultas las enfermedades del aparato respiratorio4, 5; en Cuba, las infecciones respiratorias agudas constituyen la principal causa de utilización de los servicios de salud y causan del 30% al 60 % de las consultas de pacientes ambulatorios infantiles y del 10 al 30% de las hospitalizaciones. 6, 7
METODO

  Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Hospital Pediátrico Docente “Pedro A. Pérez”, de Guantánamo, con el objetivo de caracterizar el comportamiento de la mortalidad por infecciones respiratorias agudas durante el período comprendido desde 1996 hasta 2003.

El universo de estudio estuvo constituido por 45 fallecidos por infecciones respiratorias agudas durante el período de tiempo que duró la investigación.
  Las causas básicas de muerte se tomaron de los protocolos de necropsia en el departamento de anatomía patológica.

  Para la realización de este estudio se estableció una coordinación con los departamentos de codificación y archivo y el de anatomía patológica.

RESULTADOS Y DISCUSION 
Es una prioridad del gobierno revolucionario velar por la salud de la población y dentro de ella, muy especialmente, la de los niños. El Ministerio de Salud Pública, en sus Objetivos, Propósitos y Directrices para el año 20009, en lo relacionado con las infecciones respiratorias agudas y su atención,  sigue dando cada día más apoyo a este programa. En el período de tiempo que duró la investigación hubo un total de 309 fallecidos por diversas causas, de los cuales 45 fueron por infecciones respiratorias agudas, pero disminuye la mortalidad, ya que, en los últimos tres años, hubo un total de 6 fallecidos (13,3% del total). 
En 1996, fecha de comienzo de este estudio, de 10 pacientes fallecieron por neumonía (22,2% del total). La cifra de fallecidos ha disminuido en los años subsiguientes, datos que justifican plenamente el esfuerzo que cada día se desarrolla en bien de la población infantil. Otros autores también han encontrado una tendencia a la disminución de la mortalidad por infecciones respiratorias agudas en los últimos años.8,9
  Al relacionar la edad y el sexo  de los fallecidos (Tabla 1) se observa que más de la mitad de ellos, 25 (55,6%), eran menores de 1 año; estos infantes tienen un desarrollo inmunitario deficiente, su aparato respiratorio no está desarrollado anatómica ni fisiológicamente y son diferentes a los de los niños de otras edades.

En cuanto al sexo, el masculino aportó el 66,7%, con 30 fallecidos, lo cual coincide con otros estudios realizados; algunos autores plantean que existe la teoría del cromosoma protector10; además, según cifras las estadísticas, en Cuba nacen más varones que hembras; esta relación se evidencia por el índice de masculinidad que expresa que por cada 100 nacimientos de niñas nacen 105 niños.11
En la Tabla 2 se representan algunos factores relacionados con las infecciones respiratorias agudas. El 68,9% de los niños que fallecieron por enfermedades respiratorias agudas durante el período de tiempo que duró el estudio, eran de bajo peso al nacer; todo niño que nace con bajo peso tiene un sistema inmunitario deprimido; la desnutrición es el factor más importante para adquirir un proceso respiratorio agudo; ésta, tal vez combinada con alguna carencia de micronutrientes y debido a sus efectos en la función inmunitaria, predispone a morir durante un  episodio de infección respiratoria aguda.12,13
  Doce infantes (26,7%) tuvieron atopia; esta es una enfermedad alérgica y un factor relacionado con las infecciones respiratorias agudas; el estado nutricional está íntimamente relacionado con el sistema inmunitario; en nuestro estudio encontramos 23 malnutridos por defecto, que representaron el 51,1%.14
  Es fundamental en este estudio conocer las condiciones de vida; las malas fueron las  predominantes (57,8%); el hacinamiento fue uno de los factores que condicionaron, entre otros, la aparición de enfermedades trasmisibles y, entre estas, las infecciones respiratorias agudas.15,16
  La gran mayoría de los autores consultados consideran que la lactancia materna desempeña una función importante en el bienestar físico y emocional de la madre y el niño protegiendo, a este contra diversas infecciones y enfermedades lo que conlleva a una disminución de la morbilidad y mortalidad.10
  Al analizar los signos y síntomas al ingreso (Tabla 3), se aprecia que los mayormente encontrados fueron la tos (84,4%) y la rinorrea (71,1%), seguidos en orden de frecuencia por la obstrucción nasal (46,7%). Los signos más frecuentes fueron la disnea, la fiebre y el tiraje (97,8%, 95,6% y 91,1%, respectivamente); todo lo anteriormente referido coincide con la literatura revisada. 10, 11, 13 

  En la Tabla 4 se reflejan las causas básicas de muerte por infección respiratoria aguda; ocupan el primer lugar las neumonías (80%), las cuales, a pesar de todos los esfuerzos realizados, continúan siendo una causa importante de mortalidad; le siguió en orden de frecuencia la bronquiolitis (11,1%), enfermedad que también afecta a los niños de corta edad, y el coqueluche, con 2 casos (4,5%). La literatura refiere que puede existir un brote de esta última enfermedad cada 2 ó 3 años, aunque en nuestro país es difícil encontrar estos casos debido a la vacunación que se realiza a todos los niños, como  una tarea priorizada del gobierno revolucionario y la salud pública cubana, aunque hay países que señalan cifras de hospitalización cercana al 70%. 17,18
CONCLUSIONES
1. La mortalidad por infección respiratoria aguda en el Hospital Pediátrico Provincial  “Pedro A. Pérez”, de Guantánamo, disminuyó notablemente en los últimos años del estudio.

2.  Los grupos mayormente afectados fueron los menores de un año del sexo masculino

3. El bajo peso al nacer fue el principal factor relacionado con la infección respiratoria aguda; hubo un alto número de malnutridos por defecto, malas condiciones de la vivienda y utilización de lactancia materna mixta.
4. Los síntomas predominantes fueron la tos y la rinorrea; los signos, la disnea, la fiebre y el tiraje.

5. La causa básica de muerte mayormente encontrada fue la neumonía.
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    TABLA 1. EDAD Y SEXO. 
	GRUPOS DE EDADES
	SEXO
	TOTAL

	
	MASCULINO
	FEMENINO
	

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	0-11 Meses
	17
	37,8
	8
	17,8
	25
	55,6

	1- 4 Años
	9
	20,0
	6
	13,3
	15
	33,3

	5-14 Años
	4
	8,9
	1
	2,2
	5
	11,1

	TOTAL
	30
	66,7
	15
	33,3
	45
	100.0


        Fuente: Formulario

 TABLA 2. FACTORES RELACIONADOS CON INFECCIONES RESPIRATORIAS    AGUDAS.
	FACTORES
	No.
	%

	Bajo Peso al Nacer
	31
	68,9

	Atopia
	12
	26,7

	          Estado Nutricional
	
	

	Malnutrido por defecto
	23
	51,1

	Normal
	18
	40,0

	Malnutrido por exceso
	4
	8,9

	         Condiciones de Vida
	
	

	Buena
	11
	24,4

	Mala
	8
	17,8

	Regular
	26
	57,8

	         Tipo de Lactancia
	
	

	Materna
	5
	11,1

	Mixta
	31
	68,9

	Artificial
	9
	2,0


           Fuente: Formulario

                               TABLA 3. SINTOMAS Y SIGNOS AL INGRESO.
	SINTOMAS Y SIGNOS
	No.
	%

	             SINTOMAS
	
	

	Tos
	38
	84,4

	Rinorrea
	32
	71,1

	Obstrucción nasal
	21
	46,7

	             SIGNOS
	
	

	Disnea
	44
	97,8

	Fiebre
	43
	95,6

	Tiraje
	41
	91,1

	Aleteo nasal
	34
	75,6

	Quejido
	33
	73,3

	Estertores
	16
	35,6


                                        Fuente: Formulario

                             TABLA 4. CAUSA BASICA DE MUERTE.

	CAUSA BASICA DE MUERTE
	No.
	%

	Neumonía
	36
	80

	Bronquiolitis
	5
	11,1

	Coqueluche
	2
	4,5

	Epiglotitis
	1
	2,2

	Laringotraqueobronquitis
	1
	2,2

	                                      TOTAL
	45
	100.0


                               Fuente: Formulario
1 Especialista de I Grado en Pediatría.


2 Especialista de II Grado en Pediatría. Asistente.


3 Especialista de II Grado en Pediatría. Profesor Auxiliar.


4 Especialista de I Grado en Pediatría. Instructor.


5 Especialista de I Grado en Pediatría.  Asistente.





