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RESUMEN

Introduccidén: Las infecciones respiratorias recurrentes (IRR) se acomparfian
frecuentemente de trastornos nutricionales que afectan el crecimiento de los nifios.
Objetivos: Describir el estado de nutricién de los nifios estudiados y las relaciones
que existen entre este y la presencia de IRR. Material y métodos: Se realizé un
estudio observacional, descriptivo y transversal, en el que se evalu6 el
comportamiento de un conjunto de indices antropométricos (talla /edad, IMC/edad,
area de grasa /edad y area de musculo/edad) en 116 nifios de 0-6 afios portadores

37

http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2012:11(1)37-44

de IRR atendidos en la consulta de Inmunologia del Hospital Docente "Angel A.
Aballi" (2005 - 2007). Resultados y discusién: Este estudio mostré que en esta
poblacién las IRR altas fueron mas frecuentes que las bajas, con mayor afectacion
del sexo masculino y los menores de 5 afos, predominaron valores altos de los
indices antropométricos, excepto en el IMC, pero hubo una mayor afectacion
nutricional en esta poblacién que la reportada en un estudio previo en la provincia
de La Habana. Aquellos que presentaron IRR bajas mostraron valores deficitarios
con mas frecuencia que los que padecian IRR altas. Conclusiones: La poblacién
estudiada tuvo mayor afectacion nutricional que la del estudio previo de su
provincia de origen, lo que fue mas evidente en las IRR bajas.

Palabras clave: infecciones respiratorias recurrentes, estado nutricional, nifios.

ABSTRACT

Introduction: The recurrent respiratory infections (RRI) are frequently
accompanied by nutritional disorders that affect the growth of the
children.Objectives: Describe the nutrition state of the children studied and its
relationship with the presence of RRI. Method: It was carried out an observational,
descriptive and transverse study in which the behavior of a group of anthropometric
indexes (height / age, BMI/age, fat area / age and muscle/age was evaluated in
116 children 0-6 year-old suffering from RRI assisted in the consultation of
Immunology of the teaching Hospital "Angel A. Aballi" (2005 - 2007). Result: This
study showed that in this population the upper RRI were more frequent than the
lower ones with a higher incidence in the male sex and of those under five years,
high values of the anthropometrics index prevailed except in the BMI but there was
a greater nutritional affectation in this population than the one reported in a
previous study in Havana. Those that presented lower RRI showed deficit in values
more frecuently than those that suffered from upper RRI. Conclusions: The
studied population had bigger nutritional affectation that the children of the
previous study of the province of origin. It was more_evident in the low RRI.

Key words: recurrent respiratory infections, nutritional state, children.

INTRODUCCION

El crecimiento de los nifios puede verse afectado por la recurrencia de las
infecciones, por lo que el modo de crecimiento y la evaluaciéon del estado nutricional
constituyen un instrumento de gran sensibilidad para la valoracién de la situacién
de salud en estas edades.*

Aunque el peso ha sido la dimensién mas utilizada para este fin, en la actualidad
este se considera insuficiente ya que la masa corporal esta constituida por un
conjunto de componentes y cada uno de ellos puede contribuir, de manera
diferente, al peso total del individuo. Por ello, se recomienda el uso de indicadores
de la composicion corporal que complementan la informacion que brinda esta
medida; entre ellos se destaca el uso de las areas de musculo y grasa del tercio
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medio del brazo que brindan informacién sobre las reservas proteicas y caldricas
del organismo.?

En este estudio, se presentan las caracteristicas de algunas variables bioldgicas y el
estado nutricional en nifios portadores de IRR y se analizan las relaciones que
existen entre estas y el tipo de infeccién respiratoria.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una investigaciéon observacional, descriptiva y transversal en 116 nifios
de 0-6 afios con IRR, atendidos en la consulta de Inmunologia del Hospital Docente
"Angel A. Aballi" (2005-2007). Se recogieron datos generales y antropométricos
(peso, talla, circunferencia del brazo y pliegue tricipital), calculandose los indices
talla /edad, IMC/edad, area de grasa /edad y area de musculo/edad. Se
consideraron los percentiles 10 y 90 de las normas nacionales cubanas como limites
inferior y superior de la normalidad respectivamente. **° Las infecciones
respiratorias recurrentes fueron agrupadas en altas y bajas, segun la localizacion
del érgano respiratorio comprometido. Se evalud el comportamiento de estas
variables y, ademas, la asociacion entre ellas, para lo que se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado de independencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los 116 nifios estudiados, hubo un predominio del sexo masculino (56,9 % vs
43,1%) y el mayor numero de casos estuvo entre 1 y 4 afios (83,6 %);
predominaron las IRR altas, con 78,4%. De manera general, se dice que el sexo
masculino y los nifios de las primeras edades son mas afectados por estas
afecciones. En el caso del sexo, sin que se haya definido la causa; ° en los nifios
pequerios, debido a la inmadurez de las vias respiratorias y los mecanismos
defensivos. " Este comportamiento también estuvo presente en esta poblacion
aunque no se encontré una asociacion estadisticamente significativa. (tablas 1 y 2).

Tabla 1. Distribucion de los nifios segln tipo de infeccion respiratoria recurrente v

sEx0
Tipo de infeccion Sexo Total
respiratoria Masculing Ferenino
recurrente
Mo 0 Mo I Mo Fa
Alta &0 75,8 41 22,0 a1 7a,4
Baja 16 24,2 g 13,0 25 21,6
Total (=]a) 100,0 Lo 10a0,0 116 100,0

x2=0,656 gl=1 p= 0.418
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Tabla 2. Distribucion de los nifios segln tipo de infeccion respiratoria

recurrente y

edad
Tipo de Edad
infeccian Menor de 1 1.3 4 afios 5 ¥ menor Total
respiratoria AFD de 7afios
recurrente
Mo Ja Mo % Mo 5 Mo I
alta & 66,7 78 20,4 7 70,0 91 70,4
Baja 3 33,3 19 19,6 3 30,0 25 21,6
Total = 100,0 = 100,0 10 100,0 116 100,0

¥2=1,3802 gl=2 p=0.501

En la tabla 3, se exponen las distintas variables que se utilizaron para la evaluacién
del estado nutricional; por definicién, al utilizar los percentiles 10 y 90 de las
normas nacionales se esperaria que existiera 10 % de nifios en las categorias

extremas.
Tabla 3. Distribucion de los nifios segln indicador antropometrico
Indicador Ewvaluacion
Antropormetrico Yalores Yalores Yalaores Total
bajos normales altos
Mo, e Mo e Mo E] Mo ]

Talla fedad g 7,0 85 73,9 22 19,1 115 104, 0
Imc/edad 16 14,0 8k 74,6 132 11,4 114 10a,0
Area de grasa/edad =] 5,2 74 63,8 26 31,0 116 100,0
Area de 13 11,2 g1 69,8 22 19,0 116 10a,0

rmisculofedad

La talla para la edad mostré un porcentaje bajo de nifios con valores inferiores al
percentil 10 (7 %). Este es un hecho muy positivo, ya que se conoce que las
afectaciones de la salud son una causa de baja talla, lo que no parece ser el caso
de estos pacientes. La talla alta estuvo por encima de lo esperado, con 19,1 %, o
sea, casi el doble de 10 %, lo que puede constituir una expresion de los cambios
positivos asociados a la tendencia secular en nuestra poblacion.®

Para evaluar la armonia de la relacidon peso para la talla y, por ende, del estado de
nutriciéon actual, se utilizo el indice de masa corporal (IMC) para la edad, que
permite considerar la influencia de la edad en esta valoracion. Al analizar el
comportamiento de este indicador se encontré que 14% mostroé cifras bajas, lo que
indica una afectacion por defecto del mismo con 4% por encima de lo esperado. El
11,4% clasificé con un IMC para la edad alto, o sea, con una posible malnutricién
por exceso. No estan bien determinados los mecanismos que exacerban las
infecciones respiratorias en los niflos obesos, pero existen investigaciones en las
que se ha demostrado una relacion directa entre el IMC elevado y el riesgo de
infecciones respiratorias agudas.*®
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Para evaluar de manera mas precisa la informaciéon previa, se complementaron los
resultados obtenidos con la que brinda el estudio de la composicién corporal. Para
ello, se acudi6 a dos indicadores: el area muscular y el area grasa del brazo. En el
caso del area de grasa, se observo un déficit de reservas caldricas en 5,2% de los
pacientes y un exceso de grasa corporal en 31%; esta ultima cifra constituye un
elemento preocupante, pues corrobora una tendencia en Cuba y en el mundo ***?
en que numerosos reportes sefalan el incremento de la frecuencia de nifios y
adolescentes con valores excesivos de tejido adiposo, **** con las probables
consecuencias para su salud en afios futuros al asociarse a una mayor morbilidad y
mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles. *®> Este fenémeno fue
descrito en el trabajo realizado por Esquivel y Gonzalez donde se observoé la
tendencia al incremento del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes
habaneros a expensas del incremento de la grasa corporal ****

La proporcion de individuos dentro de esta poblaciéon con valores deficitarios de
masa muscular, que equivale a decir individuos con déficit de reservas proteicas,
fue de 11,2 %, con 1,2 % por encima de lo esperado; 19% mostr6 valores altos de
masa magra. En ambos componentes de la masa corporal, grasa y masa magra,
hubo un predominio de valores altos respecto a los bajos; no obstante, este
fenédmeno fue mucho mas intenso en la grasa corporal ya que en el caso de la masa
muscular se detecté un porcentaje de casos con déficit de masa magra ligeramente
superior a 10 %.

Los resultados de la evaluacion antropométrica de estos nifios se compararon con
los que se obtuvieron a edades similares en un estudio realizado en una muestra
probabilistica de nifios y adolescentes de La Habana en el 2005 por el
Departamento Nacional de Crecimiento y Desarrollo Humano de la Facultad de
Ciencias Médicas de La Habana Julio Trigo.*®

El comportamiento de la talla para la edad no fue comparable debido a que en esa
investigacion se utilizé el percentil 3 como limite inferior y no el 10 como en este
caso. Respecto a la desnutricién actual con el uso del IMC para la edad se observé
que 149% clasificaron con valores bajos en este estudio, mientras que en la
investigacion provincial se encontré una cifra de 9,5%. Los nifios con valores altos
de IMC para la edad fueron de 11,4 %, algo menor que en La Habana (16,4 %o).

En cuanto al area de grasa para la edad, se evidencié un porcentaje alto de nifios
(31%) con exceso de grasa, valor bastante similar al reportado para La Habana (29
%), mientras el déficit de reservas caldricas estuvo por debajo de lo esperado en
ambos casos (5,2 % vs 2.3 %); los que presentaron déficit de reservas proteicas
fueron 11,2% en este trabajo y 8,5 % en La Habana.

Aungue no existen grandes diferencias entre ambos grupos estudiados los nifios
que presentaron Infecciones Respiratorias Recurrentes mostraron mayor afectacion
del estado nutricional que la muestra poblacional de esta provincia.

Al relacionar la presencia de IRR y el estado nutricional se apreci6é que, con
excepcion del area de musculo para la edad, en que se detecté una asociacion
estadisticamente significativa a un nivel de 10%, en el resto de los casos no se
aprecié una significacion estadistica; no obstante, se pudo observar que en los
nifilos que presentaron IRR bajas hubo una cifra superior de nifios con valores bajos
de IMC (16,0 % vs 13,3 %) y del area muscular (16,0 % vs 9,9 %) que en los que
padecieron IRR altas, indicando la presencia de una mayor afectacion del estado
nutricional en esos casos. (tablas 4 y 5).
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Tabla 4. Distribucion de los nifios segln indicadores talla/edad e imc/edad v tipo de

infeccian respiratoria recurrente

Indicador Ira alta Ira baja Total
Antropometrico MO o MO % MO %
Talla baja 7 7.8 1 4.0 2 7,0
Talla fedad
* Talla a5 Ta2,2 20 20,0 85 73,49
normal
Talla alta 13 20,0 4 16,0 22 19,1
Imc bajo 12 13,3 4 16,0 16 13,9
Ime/edad [ ime normal 63 75,6 12 | 72,0 | a6 74,8
Irmc alto 10 11,1 2 12,0 13 11,3
Total de pacientes a0 100,0 25 100,40 115 100,0
*22= 0,725 gl=2 p=0.696 *%.2= 0,126 gl=2 p=0.93

Tabla &. Distribucion de los nifios seqgln indicadores de composicion carporal v tipo
de infeccion respiratoria recurrente

Indicador antropomeétrico Ira alta Ira baja Total
MHo. %5 [ 35 Mo, %5

Deficit de L 5,k 1 4,0 ] g2

Area de grasa corparal

grasasedad .

#* Area de grasa (&1l 05,9 14 Eg,0 T4 03,3
normal
Exceso de 26 28,6 10 40,0 36 31,0
grasa corparal

Area de Deficit de = 9.9 4 16,0 13 11,2

musculo/edad masa rnagra

i Area muscular | 68 | 74,7 12 | 2,0 | a1 63,8
normal
Masa magra 14 15,4 a 32,0 22 19,0
elevada

Total de pacientes g1 100,0 P 100,0 116 100,0

*42= 1,213 gl=2 p=0.545 ##42= 4 959 gl=2 p=0.084

Una adecuada nutricién es necesaria para mantener un 6ptimo estado de salud,*®
por lo que se considera importante la caracterizacion antropométrica ?° como parte
de la valoracion integral que permite evaluar de manera mas precisa el diagnostico
y la respuesta al tratamiento en este tipo de pacientes.
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CONCLUSIONES

Se constaté que las IRR altas fueron mas frecuentes que las bajas, con mayor
afectacion del sexo masculino y los nifios menores de 5 afos. Al evaluar el estado
nutricional se encontré que predominaron valores altos sobre los bajos, excepto en
el caso del IMC, pero al comparar los resultados con los obtenidos en un estudio
previo en la provincia de residencia de estos pacientes se observé una mayor
afectacion de la situacion nutricional en todos los indicadores. Los nifios que
presentaron IRR bajas mostraron valores deficitarios con mas frecuencia que los
que padecian IRR altas.
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