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RESUMEN

Las Infecciones Respiratorias Agudas constituyen la causa mas frecuente de consulta en la
infancia. Con el objetivo de determinar el comportamiento epidemiolégico de estas en infantes
de la provincia Granma, asi como prondsticos a corto plazo, mediante el estudio de series
cronolégicas, se realiz6 una investigacion descriptiva y longitudinal en el periodo 2000-2010.
Universo: todos los casos de IRA en menores de 15 afios reportados por el Sistema de
Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria. Se emplearon técnicas de Alisamiento Exponencial
en el andlisis de series cronolégicas para estudiar las tasas de incidencia de la afeccion segun
edad y zonas de residencia, numero de atenciones médicas e ingresos hospitalarios, patréon

estacional segun cuatrisemanas y afios. Se utilizaron métodos gréaficos para analizar la
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Tendencia y el Corredor Endémico, para determinar la Estacionalidad. Se realizaron pronésticos
a corto plazo. Se utilizé el programa EVIEWS version 4. La afecciéon predominé en lactantes y
en residentes en la zona del Cauto. El nimero de atenciones médicas y de ingresos fue alto en
los ultimos afios. La tasa de mortalidad infantil fue baja, pero su aporte a la mortalidad general
se considerd importante en los afios 2003, 2005 y 2008. Los prondsticos realizados mostraron
buen ajuste. En el 2011 las atenciones médicas y las hospitalizaciones seran similares a las del
2010. La afeccién tuvo un patrén estacional, predominando en las semanas 40-48. La Infeccidon
Respiratoria Aguda manifesté una tendencia creciente y se espera que para el afio 2011 la tasa
de incidencia sea similar a la del 2010.

Descriptores DeCS: INFECCIONES DEL SISTEMA RESPIRATORIO /epidemiologia; ATENCION
MEDICA /tendencias.

ABSTRACT

The Acute Respiratory Infections constitute the most frequent cause of children consultation.
With the aim to determine the epidemiological behavior of these infections in children of
Granma province, as well as the prognoses at short term, and through the study of
chronological series, it was performed a descriptive and longitudinal investigation in the period
2000-2010. Universe: all the cases of ARI in children under 15 years reported by the System of
Mandatory Reporting Diseases. There were applied techniques of Exponential Flattening in the
analysis of chronological series to study the rates of incidence of the condition according to the
age and zones of residence, number of medical attentions and hospitalizations, stational
pattern according to the four weeks and years. There were used graphic methods to analyze
the Tendency and the Endemic Corridor, to determine the Stationality. There were made
prognoses at short term. It was used the program EVIEWS version 4. The condition prevailed in
newborns and in residents of the Cauto zone. The number of medical attentions and
hospitalizations was high in the last years. The infant mortality rate was low, but its
contribution to the general mortality was considered important in the years 2003, 2005 and
2008. The prognoses showed a good adjustment. In the year 2011 the medical attentions and
the hospitalizations will be similar to the ones of the 2010. The condition had a stational

pattern, prevailing in the weeks 40-48. The Acute Respiratory Infection evidenced an increasing
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tendency and it is expected that for the year 2011 the rate of incidence will be similar to the
one of the year 2010.
Subject headings: RESPIRATORY TRACT INFECTIONS /epidemiology; MEDICAL CARE /trends

INTRODUCCION

De los grandes problemas que afectan a la nifiez, las infecciones respiratorias agudas (IRA)
ocupan un papel predominante tanto en la morbilidad como en la mortalidad, ocasionando, en

pleno siglo XXI, gran niimero de muertes que pudieran prevenirse. *

Cada afio mueren alrededor de 140 a 150 mil nifios menores de 5 afios por Infecciones
Respiratorias Agudas en las Américas. De ellos 100 mil son menores de un afioy 40 a 50 mil

de 1 a 4 afios de edad. *?

Las IRA constituyen la causa mas frecuente de consulta en la edad pediatrica, presentes a lo
largo de todo el afio y aumentando de manera muy importante durante los meses de invierno.
Corresponden a la principal causa de ausentismo escolar y de hospitalizacién tanto en paises
desarrollados como en los paises en vias de desarrollo. La presencia de IRA en menores de 5
afios es independiente de las condiciones de vida y del grado de desarrollo de un pais. En la
mayoria de los paises se estima que los nifios menores de 5 afios presentan de 4 a 8 episodios

de IRA por afio. *°

En Cuba, las IRA constituyen la primera causa de morbilidad, solicitud de atencion médica en la
edad infantil y poblacién en general. Estas infecciones constituyen el mayor nimero de
consultas e ingresos en este medio, se encuentran entre las primeras 5 causas de muerte y en
otras regiones pueden incrementarse, por la aparicion de determinados factores

predisponentes. 3 ¢°

Estudiar el comportamiento de las IRA a través de series cronoldgicas permite describir las
caracteristicas mas sobresalientes de la afeccion en el tiempo, predecir el comportamiento
futuro seglin su conducta pasada, asi como contribuir a su prevencion, control de la calidad de

los programas de salud y planificacién de recursos. La deteccién precoz de las desviaciones del

|
122

http://scielo.sld.cu



Multimed 2013; 17(2): 120-139

comportamiento anormal de las IRA tiene gran importancia para la preparacion de
intervenciones oportunas que reduzcan la morbilidad y sobre todo la mortalidad en los grupos
de riesgo y por este motivo se deben perfeccionar los métodos para la obtencidon de prondsticos

mas precisos.®

Por la importancia que tienen las Infecciones Respiratorias Agudas como causa de morbilidad,
se decidio realizar esta investigacion para determinar el comportamiento anual en la provincia
Granma en los udltimos once afios y obtener prondsticos para el 2011 a través del estudio de

series cronoldgicas, que ofrezcan un criterio mas objetivo para su vigilancia.

OBJETIVO

Determinar el comportamiento epidemiolégico de las Infecciones Respiratorias Agudas en
infantes de la Provincia Granma durante los afios 2000-2010 asi como prondsticos a corto

plazo, mediante el estudio de Series Cronoldgicas.

METODO
Se realizé un estudio de series temporales de todos los casos de IRA en menores de 15 afios,
reportados a través del Sistema de Enfermedades de Declaracidon Obligatoria, en la Provincia

Granma, en igual periodo de tiempo, incluyéndose todos en el estudio.

Se establecieron coordinaciones previas con funcionarios del Centro Provincial de Higiene y
Epidemiologia, de la Unidad Provincial de Analisis y Tendencias en Salud (UATS), Oficina
Territorial de Estadisticas en Granma, el Departamento de Estadisticas del Hospital Pediatrico
“General Milanés” y del Sectorial Provincial de Salud, con el objetivo de obtener su colaboracién
para realizar esta investigacion. Se emplearon las técnicas de alisamiento exponencial para el
analisis de las Series Cronoldgicas para estudiar, en el periodo 2000-2010, las tasas de
incidencia de la afeccion segun edad y zonas de residencia; el nimero de atenciones médicas
e ingresos hospitalarios; el Patron Estacional segin cuatrisemanas y afos y la Tendencia del

evento de salud. Se realizaron pronésticos a corto plazo.

Se precisaron variables de persona: edad (lactante, preescolar y escolar), egreso (vivos o

fallecidos), de lugar: segin zona de residencia (zona del Cauto, montafiosa o costera), de
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tiempo: cuatrisemanas y afios y modalidad de atencién: atenciones médicas, ingresos

hospitalarios.

Para el analisis de las diferentes series se evaluaron la consistencia, la estabilidad, la

periodicidad, la existencia de valores aberrantes y la comparabilidad.

Para estudiar la Tendencia se utilizé como método grafico el de Alisamiento Exponencial.
La Estacionalidad se estudio a través de los Limites de Variacion Habitual, especificamente, el

Corredor Endémico.

En base a las caracteristicas de la serie obtenida, se realizé el prondstico del comportamiento
de la enfermedad para el afio 2011, referente a:
Atenciones médicas

Ingresos hospitalarios

Analisis estadistico: como medidas de resumen se emplearon nimeros absolutos, porcentajes y
tasas. Se utilizaron los métodos graficos para analizar la Tendencia; el prondstico, a partir del
Método de HOLT (Alisamiento Exponencial) y el Corredor Endémico, para determinar la

Estacionalidad.

A partir de las series cronolégicas se confeccion6 una base de datos en Excel. Se utiliz6 el
programa computarizado EVIEWS version 4. Se emplearon también los programas de Microsoft
Word, con auxilio de una computadora Pentium IV. Los resultados se muestran en tablas y

graficos.

RESULTADOS

Los infantes de la provincia Granma mostraron una incidencia de atenciones médicas por IRA
cercana a los 10 000 notificaciones durante los afios 2000 al 2009, con cambio brusco a
incremento en el afio 2010, en el cual se duplicaron los registros. Se pronostican similares

resultados para el 2011 (grafico 1).
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Grafico 1. Incidencia de las atenciones médicas por IRA en infantes de la provincia Granma. 2000-1010.

Prondsticos 2011.

Los ingresos por IRA tuvieron un descenso en los primeros afios, entre el 2000 y 2005, y a
partir de ahi un incremento, al alcanzar un 300.0% [(49872-12569)/12569*100] en el afio

2009 respeto al 2005; similar fue el comportamiento en el 2010 y sera para el 2011, segun el

valor prondéstico. (gréafico 2)
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Fuente: Oficina Territorial de Estadisticas. Granma.
Grafico 2. Ingresos hospitalarios por IRA en infantes de la provincia Granma. 2000-1010. Pronésticos
2011.

La incidencia por cuatrisemanas confirmé el componente estacional de las Infecciones
Respiratorias Agudas, con el mayor nimero de notificaciones en la época de invierno (gréafico
3).
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Grafico 3. Incidencia de la IRA en infantes de la provincia granma segun cuatrisemanas. 2000-1010.

Por grupos de edades, el comportamiento fue muy similar en todos los afios estudiados. Reveld
un predominio en los lactantes (lo expresa la tasa de mas de un cuarto de millén por cada 100
000 nifios) (grafico 4).
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Grafico 4. Incidencia de las IRA en infantes de la provincia granma segun grupo de edades. 2000-1010.

En el grafico 5 se muestra el comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas segun las
tres grandes zonas geogréficas, Zona del Cauto, Zona de la Costa, Zona de Montafa.
Aunque cada zona reflejé incidencias diferentes, el comportamiento fue similar para los afios
del estudio, registros bajos en los primeros afios e incrementos bruscos en los ultimos, y fue

precisamente la zona del Cauto la que mostré las mayores incidencias.
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Grafico 5. Incidencia de la IRA en infantes de la provincia Granma segun zonas geogréafica. 2000-1010.

La tasa de mortalidad infantil por IRA en la provincia Granma en cada uno de los 11 afios
estudiados fue menor de 1 por cada 1000 nacidos vivos, sin embargo, el aporte de estas
afecciones a la tasa de mortalidad infantil general, se consideré importante en los afios 2003,
2005 y 2008. (tabla 1)
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Tabla 1. Tasa de mortalidad infantil por ira y su repercusion en la tasa de mortalidad infantil

general de la provincia Granma. 2000-1010.

Afos | Fallecidos | Nacimientos | Tasa por | Ml Aporte
IRA %
2000 4 11826 0,34 8,20 4,1
2001 2 11323 0,18 5,00 3,5
2002 6 11877 0,51 6,50 7,8
2003 7 12367 0,57 5,10 11,1
2004 0] 10940 0,00 5,00 0,0
2005 9 10115 0,89 6,60 13,5
2006 2 9291 0,22 4,40 4,9
2007 2 8913 0,22 5,29 4,2
2008 7 10022 0,70 4,00 17,5
2009 4 10184 0,39 5,30 7,4
2010 4 10498 0,38 4,67 8,2
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DISCUSION

La morbilidad por IRA en infantes granmenses mantuvo un comportamiento estable desde el
2000 hasta mediados del 2009, duplicandose las notificaciones bruscamente desde ese
momento hasta el 2010 completo, coincidiendo con los meses de la pandemia por Influenza A

H1N1. Los prondsticos para el afio 2011, son similares al dltimo afio estudiado.

En Cuba, la morbilidad registrada por el nUmero de consultas médicas por infecciones
respiratorias agudas (IRA) muestra un promedio anual de 4 millones de 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 infecciones respiratorias agudas (IRA) son
autolimitadas y leves, por esta razén una gran proporcién de los afectados no busca asistencia

en los servicios de salud. 112

En un estudio de series temporales de atenciones médicas por IRA en Cuba del periodo 1980 —
2005 por la doctora Coutin, las atenciones médicas por IRA mostraron una tendencia creciente
durante casi todo el periodo analizado y entre los afios 2001 y 2005 se produjo una discreta
reduccioén [10], lo que coincide en lo encontrado en esta investigacion en el periodo 2000-
2005.

El impacto de las epidemias de influenza varia de afio en afio en dependencia de la virulencia
de la cepa de virus circulante y de la presencia o ausencia de inmunidad poblacional al virus

epidémico. 3

Los ingresos por IRA del presente estudio se comportaron de forma similar a la incidencia de la
enfermedad, aumentando en los ultimos 6 afios, y triplicAndose en los afios 2009 y 2010 por el
alza causada por la pandemia, y se pronostica para el 2011, al igual que en la morbilidad, un

comportamiento semejante al ultimo afio estudiado.

Independientemente que en los meses de pandemia hubo un alza alarmante de la morbilidad,
no hubo un incremento de la mortalidad, debido a las acciones del Ministerio de Salud Publica

cubano especificamente en los grupos mas vulnerables.
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En una investigacion realizada en cinco Consultorios de la Misién Barrio Adentro en la Regién
UD 1, de la parroquia Caricuao, Municipio Libertador del Distrito Metropolitano de Caracas,
Venezuela, de Agosto 2007 a Julio del 2008, con el propésito de determinar en ellos el
comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en menores de cinco afos, el

3.96 % de los casos necesité hospitalizacion, y el 25.41 % fue ingresado en el hogar. *?

En un estudio realizado en Australia 2006, en el 48,5% de los casos se precis6 atencion

pediatrica por los servicios de atencidén primaria y en el 1,7% fue necesaria la hospitalizacion.
14

Al establecer el patron estacional por cuatrisemanas y por afios, se confirmd el comportamiento
estacional de las IRA en Cuba, con una mayor incidencia en los meses menos calidos. Estos
resultados coinciden con lo encontrado Coutin y colaboradores *° y con lo recogido en la
bibliografia, que plantea que en Cuba las IRA tienen un caracter endémico y estacional, que se

inicia entre septiembre y octubre y se extiende hasta marzo. *°

La estacionalidad constituye una recurrencia sistematica de los eventos durante el afio *°. En
Cuba, al igual que en otras islas del Caribe, las estaciones no estan muy bien delimitadas, pero
indudablemente se pueden identificar un periodo frio y seco que se inicia en noviembre y se
extiende hasta el mes de marzo, y un periodo lluvioso desde abril hasta el mes de junio,
caracterizado por una etapa de mayor calor desde julio hasta octubre. De manera que el primer
trimestre del afio es menos caluroso y mas seco, mientras que octubre y noviembre son
tradicionalmente meses lluviosos ya que son los dos ultimos meses de la temporada ciclonica,
que en los ultimos afos ha sido particularmente activa. El mes de marzo se considera como el
mes mas seco de todo al afio en el pais y es probable que el polvo y el aire mas seco

provoquen una mayor irritacion de la mucosa de la nasofaringe que faciliten las infecciones.

17,18

Estos resultados concuerdan parcialmente con los de Dowell et al, quienes afirman que la
mayoria de los gérmenes respiratorios patégenos exhiben cominmente un comportamiento

estacional. °
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Shek y Lee por su parte coinciden en que en los paises tropicales de Asia, Africa y América del
Sur, independientemente de la ausencia de un invierno caracteristico, el incremento de las
lluvias, la humedad y el descenso relativo de la temperatura en esos meses se asocian con un
incremento de las infecciones respiratorias. ?° Esta opinién es compartida por Moura et al
quienes describieron la estacionalidad de las infecciones respiratorias virales en el nordeste

brasilefio asociada fundamentalmente a las lluvias. ?*

Coutin Marie encontré estacionalidad manifiesta para diversas enfermedades infecciosas, con

incremento en los meses célidos y lluviosos, sobre todo en lo referente a mortalidad. %

Las IRA predominaron en los lactantes, seguidos por el grupo de preescolares, en todos los
afos estudiados, y los pronésticos para este afio 2011 son muy similares. La mayoria de los
episodios de infecciones respiratorias agudas ocurren durante los primeros afios de vida. La
incidencia es mayor en nifios lactantes, y mayor aun en el momento del destete. Este patron
refleja los efectos combinados de la disminucién de anticuerpos adquiridos por la madre y la

falta de inmunidad activa en el nino menor de un afo.

En un estudio realizado en el sector Mecedores, Caracas, Venezuela, de enero a diciembre del
2007, donde se caracteriza el comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas Altas en
nifos menores de 5 afios, encontraron mayor incidencia de esta enfermedad en menores de 1

afio.

La OPS y la OMS se refieren a la edad y su relaciéon con la aparicion de las Infecciones
Respiratorias Agudas Altas coincidiendo en plantear una alta frecuencia en los nifios menores
de un afio por la inmadurez de las vias respiratorias y del sistema inmunolégico asi como la

asociacién de estos factores a otros de indole cultural, higiénicos y sociales. ?*

La mayor afectacion de infantes con IRA se produjo en la zona del Cauto, que tiene una
poblacién de 413 195 habitantes, seguida por la zona costera (224 401 habitantes) y
finalmente, la zona de montafia (165 730 habitantes). La zona del Cauto, ademas de ser la
mayormente habitada en la provincia Granma, es la mas industrializada y por tanto, la de
mayor polucién ambiental. Asociado a ello, en los ultimos afios el pais ha sufrido cambios

climaticos, fendmenos atmosféricos (grandes huracanes) que han afectado mayormente esta
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zona de la provincia, la cual ha sufrido inundaciones, derrumbes, lo que ha hecho necesario la
evacuacion de toda la poblacién que la habita, fundamentalmente del municipio Rio Cauto, la
cual ha sido trasladada a albergues para preservarles sus vida, pero este hecho ha favorecido

la trasmision de enfermedades infecciosas, fundamentalmente de IRA.

El 60 % de las enfermedades asociadas a infecciones respiratorias estan vinculadas con la

exposicién a la contaminacion ambiental. 2°2°

Los resultados que se describen en este estudio evidencian que efectivamente los nifios se
exponen a la polucién ambiental. Investigaciones realizadas en otros paises plantean la
importancia del medio ambiente en la aparicién no sélo de enfermedades de tipo infecciosas
sino también de otros tipos de enfermedades respiratorias como el asma, algunos autores
plantean que la emision de elementos que resultan inodoros pero que evidentemente
contaminan la atmésfera son causas importantes de estas enfermedades. Teniendo en cuenta
estos reportes y los resultados que muestran algunos autores en sus trabajos ?’, y estos
resultados, los autores de esta investigacion comparten el criterio que la lucha por la
eliminacién de la poluciéon ambiental y la preservacion del medio ambiente, asi como la
estimulacion de una vida sana y en contacto con la naturaleza, no debe ser sélo una politica de
gobierno sino una tarea donde, como guardianes de la salud, desde cualquier posicion, se
pueda contribuir en la comunidad y estimular como medida preventiva de salud la préactica de

una vida sana y sobre todo de conservacion del entorno.

La tasa de mortalidad infantil por IRA en los 11 afios del estudio se considerd baja si se
compara con lo que sucede en la mayoria de los paises del globo, a pesar que al determinar su
aporte a la mortalidad general, fundamentalmente en los afios 2003, 2005 y 2008, donde
super6 el 10 por ciento, se le concedié importancia.

Las infecciones respiratorias agudas en Cuba, se ubican entre las 10 primeras causas de

muerte. 1128

Cada semana mueren por IRA alrededor de 90 mil nifios menores de 5 afos, la gran mayoria
en paises del Tercer Mundo. Las tasas de mortalidad infantil en este grupo de edades, por cada

100 mil nacidos vivos, varia en diferentes paises. Por ejemplo se pueden citar altas tasas en:
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Paraguay, 1560; en Filipinas, 291; en Egipto, 173; en Guatemala, 271 y bajas tasas en

Australia, 4.1; en Francia 1.7 y en Holanda, 1.1.

En el continente americano, las menores tasas de mortalidad infantil por IRA se recogen en

Canada, con 0,1/1 000 nacidos vivos; en Estados Unidos, con 0,15/1 000 nacidos vivos y en
Cuba, con 0,3/1 000 nacidos vivos en 2004. En el resto de los paises esta cifra es muy alta,
llegando en algunos casos como Guatemala, El Salvador, Haiti, Peru, Bolivia, Nicaragua,

Republica Dominicana y otros, a valores 20 y 50 veces superiores.

La Investigacion Interamericana de Mortalidad en la Nifiez mostré que de los 35 065
defunciones de menores de 5 afios estudiados en 15 proyectos en las Américas, 5 741
ocurrieron por neumonia como causa basica, lo que representa el 16,3 %, y 10 299 tenian este
elemento asociado, y se elevo al 29,3 %. Esto hace que las IRA ocupen el lugar mas

importante como causa béasica de muerte en estos paises. ' ?

En Cuba, en el afio 1970, se reporté una tasa de mortalidad en menores de 5 afios de 10.3 x 1
000 nacidos vivos (1550 fallecidos para 23.7% del total de fallecidos) y 36 afios después, en el

2006, 0.2 x 1 000 nacidos vivos (32 fallecidos para el 3% del total de fallecidos). *°

Estos datos revelan la dedicacion del estado cubano a la salud del pueblo, donde la prioridad
que se le concede a la salud infantil, la gratuidad de los Medicina, la educacién sanitaria de la
mayor parte de la poblacion, la amplia informacion ofrecida por los medios de difusién masiva,
la preparacion de personal médico y parameédico, la existencia del Plan Médico de la Familia, la
revitalizacion de los Policlinicos, la solidez del Sistema Integrado de Urgencias Médicas, son
factores que favorecen la asistencia temprana a los servicios de salud, lo que disminuye el
ndmero y la magnitud de las complicaciones. Estos logros han condicionado un incremento

marcado de la supervivencia de los nifios cubanos.

CONCLUSIONES

La incidencia de atenciones médicas por IRA en infantes Gramenses mostré estabilidad en los
primeros nueve y medio afios estudiados, con cambio brusco a incremento a partir de ese
momento y durante todo el 2010, en el cual se duplicaron los registros. Para el 2011 se

esperan resultados similares a los del 2010.
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Los ingresos por IRA mostraron un descenso en los primeros 5 afios, y a partir de ahi un
incremento, con triplicacion de los registros; similar sera el comportamiento para el 2011,
segun el valor prondstico.

La afeccién tuvo un patréon estacional, el mayor niumero de registros se alcanzé en las semanas
40 a 48, con un pico epidémico en la 44, correspondiente a los meses de invierno.

La IRA revelé mayor incidencia en los lactantes, seguidos por los preescolares, la mayoria de
los cuales residia en la zona del Cauto.

La tasa de mortalidad infantil por IRA en la provincia Granma en cada uno de los 11 afios
estudiados fue baja, sin embargo, el aporte de esta afeccion a la tasa de mortalidad infantil
general, se considerd importante en los afios 2003, 2005 y 2008.

La IRA manifesté una tendencia creciente y se espera que para el afio 2011 la tasa de

incidencia sea similar a la del afio 2010.
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