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Introduccién

La diarrea aguda (DA) y las infecciones respiratorias agudas
(IRA)sonlas principales causas de morbilidad y mortalidad en
los paises en vias de desarrollo. En todo el mundo ocurren
anualmente alrededorde 15 millones de defunciones en nifios
menores de cinco afios, de las que el 93% (14 millones) se
presentan en este tipo de paises, y de ellas, 50 a 60% se deben
alRA o0 DA. Lamortalidad en la nifiez solo por IR A en los pai-
ses en vias de desarrollo es 30 a 70 veces superior a la de los
paises desarrollados.'?

En Meéxico, a pesar de que la mortalidad para estas dos
enfermedades haido endecremento en los tltimos diez afios,”
atin se ubican entre las primeras causas de muerte en nifios, con
una tasa en DA en 1987 para nifios de 1 a 4 afos de 70.9 por
100 000 nifios de esta edad y para menores de un afio de 485
por 100 000 nacidos vivos. En IR A latasa de mortalidad enese
mismo aiio fue de 28.8 para los nifios de | a4 anos y de 373
para los inenores de un aiio.*

En afios recientes se ha puesto especial énfasis en la
identificacion de factores de riesgo de mortalidad por estos
padecimientos, con el fin de planear acciones que permitan
disminuir la magnitud de este problema.

El objetivo de este trabajo es revisar los factores de riesgo
(FR) que se han asociado con lamortalidad por IRA y DA en
menores de 5 afios, analizando investigaciones realizadas
en los tiltimos diez afios.

Diarrea aguda

Se han considerado numerosos FR en este padecimiento,

siendo los mas frecuentemente mencionados la desnutricion,
laedaddelosnifios, el tipodealimentacion licteay el bajo peso
al nacer; otros menos estudiados han side la raza, algunos
aspectos relacionados con la madre (edad, escolaridad, aten-
cién prenatal, paridad), lascondiciones sanitarias de la vivien-
da y factores ambientales como el ¢lima o estacion del afio.
Para los fines de este trabajo consideramos conveniente
describir brevemente los aspectos mds relevantes de las
investigaciones realizadas en relacién a los factores mencio-
nados anteriormente, analizando su contribucién y limitacio-
nes.

Desnutricion; existe evidencia tedrica® de que los nifios
desnutridos tienen un riesgo mayor de morir por diarrea; seha
sugerido que ello es debido a que las pérdidas de liquidos en
estos pacientes son proporcionalmente mayores a las de los
nifios eutréficos, haciéndolos més susceptibles de sufrir alte-
raciones electroliticas; por otra parte la diarrea empeora el
estado nutricional, ademas de que los nifios desnutridos tienen
problemas de digestion y absorcion de alimentos® debido a
disminucién de la acidez gstrica, de la motilidad intestinal y
del indice mitético de las células del epitelio; asimismo hay
depresion de la inmunidad celular y de la secrecion de IgA
intestinal.”

A pesar de los conceptos anteriores, la mayoria de los
estudios en los que se menciona la frecuencia elevada de la
desnutricion entre los nifios que mueren por DA son descrip-
tivos y carecen de grupe control que permita efectuar una
comparacion de este aspecto, tanto en poblaciones hospitala-
rias como en comunidad (Cuadro I);*'* sélo un trabajo de los
revisados analiza la desnutricion como factor de riesgo repor-
tando un riesgo relativo de 2.64 al compararlo con nifios
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euﬂﬁﬁoos " por otro lado, la clasificacion utilizada para la

inacién de d muuesheterogéneayiascunclusm-
nesobtenidasde lizados pudieran tenersesgo
de seleccion y o reptesenrar ala poblacién general.

mayor en el grupo de edad donde se encontr mortalidad més
elevada.

Tipo de alimentacidn ldctea: el crecimiento, la salud y la
sobrevivencia del nifio durante los primeros meses de vida

Cuadro 1. PUBLICACIONES QUE ANALIZAN EL ESTADO NUTKICIONAL ¥ LA MORTALIDAD POR DIARREA AGUDA.

Autory Criterio de Frecuencia Poblacién Observaciones
referencia desnutricién de desnulricion estudiada
en los casos
%
Roy* Peso para la 22 Post-alta de un episadio Causa de muerte
edad = < 66% de DA DA y otras. Estudio
descriptivo
Hay" Peso para la De 552 Nifios de hospilal en Estudio descriptive
edad <B0% 2.4 segiin Pretoria
edad
Bhan' Peso para la edad 7.9 Comunidad rural en la Estudio descriptive
sin especificar India Desnutridos GIII
Beau'! Peso para la 5.1 Niiios de hospital en Riesgo relativo
talla < 80% Senegal 2.64

Edad: la edad menor de un afio constituye en todos los
nifios un riesgo elevado para contraer infecciones debido ala
incapacidad relativa de su funcién inmwmoldgica, fundamen-
talmente humoral, dado que al afio de edad la produccién de
inmunoglobulinas apenas llega a ser del 40 % en relacién a
nifios mayores y adultos."? Por otra parte se ha demostrado que
los lactantes son més susceptibles a la deshidratacién durante
unepisodio de diarrea aguda, " situacion que favorece compli-
caciones intestinales, proliferacion bacteriana y diseminacién
hematdgena.

EnMeéxico,* como en otros paises de Latinoamérica'® 'y
algunos de Asia y Africa,"" las cifras de mortalidad més
elevadas corresponden a los menores de un afio (Cuadro IT);en
una revision de la literatura de 30 afios, publicada en 1982,
en laque se analizaron estudios longitudinales, se observé una
media de mortalidad anual de aproximadamente 20 muertes
por 1000 en el grupo de menores de 2 afios, de 6 muertes por
1000enel grupode 2 a4 aiios, y en formaglobal enlos menores
de 5 ailos fue de 13.6 por 1000. Los autores no encontraron
diferencias regionalesen los 14 estudios que fueron realizados
en Africa, Asia y Latinoamérica. En una poblacién rural de
Indonesia,™ de los nifios muertos por DA, que correspondieron
al 21.6% del total de las muertes de menores de cinco afios, la
distribucién por edad mostré un predominio en mayores de 1
ano; llama la atencién este reporte ya que contradice lo
encontrado en otros paises. La explicacidn de estos hallazgos
parece corresponderaque en estalocalidad, ladesnutricion fue
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Cunadro 11. TASA DE MORTALIDAD POR DA EN DIFERENTES PAISES
DE ACUBRDC A LA EDAD.

Pais y Menores de 1 afic  De 1 a4 afios Aifio reportado
referencia Tasa por 100 000 Tasa por
nacidos vivos 100 000

Meéxico* 485 7 1987
Cuba' 60 2 1987
Uruguay'® 270 30 1984
Costa Rica" 160 12 1987
Bangladesh'” 4280 No informado 1983
Bangladesh' 1740 570 1979
Republica 4427 973 1983
Central de

Africa®'t

* Datos estimados a partir de la informacion publicada.

dependen en gran medida del tipo de alimentacion lictea que
recibe. Existe un amplio fundamento tedrico que apoya el
hechode quelosnifiosalimentados con lecheartificial carecen
de los mecanismos protectores de la leche materna contra las
infecciones y por otro lado estan mas expuestos a cuadros de
gastroenteritis favorecidos por la contaminacion de la leche o
los biberones.**! Sinembargo, este efecto protector de laleche
matemna gue se ha mencionado, alin esta sujeto a controversia,
pues la mayoria de los trabajos realizados en este sentido, se
enfrentan aproblemasmetodolégicosque hacendificil contro-
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lar variables de confusion (ver.: desnutricion o estado socio-
econdmico), loque limita las conclusiones obtenidas. A pesar
de ello, los resultados han sido muy consistentes en asociar la
alimentacién al seno materno con una menor mortalidad
infantil, independientemente de su causa, cuando se p

comparacién, que fueron muertes postneonatales por otras
causas diferentes a DA no fue el mis adecuado.

Un aspecto que se ha relacionado frecuentemente con un
mayor riesgo de morbimortalidad por DA ha sido el de las
malas condiciones de vivienda, pero existen pocos estudios

a estos nifios con los alimentados artificialmente,*® En
relacién a mortalidad especifica por DA (Cuadro TII) es
particularmente interesante mencionar las investigaciones de
Victora y col.*® realizadas en dos areas urbanas de Brasil, en

que lo hayan analizado como factor de riesgo. Uno de ellos
realizado en Areas metropolitanas de Brasil,” investigd en 170
casos de nifios menores de | afio muertos por DA, el tipo de
construccién de la vivienda, la eliminacién de excretas, el

las que se analizan diferentes tipos de ali lacteano
materna como factores de riesgo de muerte por DA comparéin-
dolos con seno matermno. En estos estudios se controlan una
gran cantidad de variables de confusion y los resultados
muestran unriesgo de morir de més de 10 vecesentre los nifios
alimentados con leche de vaca o en polvo al compararlos con
los alimentados al seno matermno. En un estudio efectuado en
Naucalpan, México, la razén de momios (RM) de muerte por
diarreaen nifiosmenores de un afio fue de 11.3.% Debe hacerse
notar que en ninguno de estos trabajos se tomé en cuenta el
estado nutricional de los casosni de los controles, loque pude
influir en los resultados mencionados.

Cuadro I ASOCIACION ENTRE MUERTES POR DA ¥ LACTANCIA NO MATERNA.

Autory Lugar y edad Riesgo Observaciones
referencia (R. M)*
Victora®*  Brasil 119 No considera estado
<de 1 afioy nutricional
>de 7 dias
Victora®  Brasil 142 No considera estado
<de 1 aiioy nutricional
>de 7 dias
Garrido®  Naucalpan, México  11.3 No considera estado

<de | afiosy nulricional ni causa
> de 7 dias de lactancia
arificial

h iento, el tipo de at ) y la potabilidad del
agua, encontrindose que el no tener abastecimiento de agua
entubada fue la Unica variable asociada con una mayor
probabilidad de muerte, con un riesgo 4.8 veces mis alto que
los controles sanos. Los autores reconocen, sin embargo, que
estavariable pudierahab yciadoa factores de confusion,
como el que quienes tuvieran agua entubada también con-
taran con un mejor acceso a servicios de salud, lo que no fue
tomado en cuenta. Por otro lado, en una poblacién de un drea
marginada del Distrito Federal®* la ausencia de drenaje se
asociG con un riesgo 6.1 veces mayor de mortalidad por DA
entre losmenoresde | afio; cabe hacernotar que en este iltimo
estudio no se analizaron otras variables referentes a condicio-
nes sanitarias o de vivienda,

Algunos factores de suma importancia como son el trata-
miento médico recibido durante la enfermedad o la accesi-
bilidad y utilizacién de los servicios de salud sélo se han
abordado de manera aislada y son reportes descriptivos de
frecuencias; "' otros estudios que revisan aspectos como la
razano blanca,* oestacién del afio lluviosa o invernal durante
laaparicién del cuadro diarreico™™ no han sido concluyentes,
Poriltimo, algunosdatos clinicos comoeledema, ladeshidra-
tacion severa y las convulsiones, o de laboratorio como
hipoproteinemia, se han considerado también factores de
riesgo de muerte por DA en hospital;* sin embargo, este tipo
de datos comresponden a predictores, y el cdlculo de riesgos no
es el indicado para su evaluacién; ademds, las conclusiones
obtenidas de dichas evaluaciones, sélo serian aplicables a

* Razin de momios,

Orros factores de riesgo: el peso bajo al nacer ha sido
considerado como un factor asociado a mayor morbimortali-
dad, principalmente por infecciones; esta situacion representa
desnutricién intitero y/o prematurez, loque hace aestos nifios
mils susceptibles.”” En relacién con DA, un trabajo efectuado
enel sureste de Estados Unidos™ reporta una asociacion entre
peso menor de 2, 500 g y muerte por diarrea inficciosa (RM
7.09), asi como de otras variables como madre no blanca
(RM 7.0) e inadecuada atencién prenatal (menosde 5 consul-
tas prenatales) (RM4.35); sinembargo las conclusiones de este
estudio, deben ser tomadas con reserva ya que el grupo de

Factores de rlesgo de mortalidad en diarrea e lufecclones respiratorias apudas

poblaciones hospitalarias, lo que limita su utilidad.
Infeccion respiratoria aguda

Las infecciones respiratorias agudas incluyen un grupo com-
plejo y heterogéneo de condiciones causadas por un gran
niimero deagentes etiolGgicos y caracterizadas por unaamplia
variedad de manifestaciones clinicas.**’ A pesar de que se ha
observado que la incidencia de IRA no varia por el grado de
desarrollo de un pais,* el impacto de las mismas en los paises
en desarrollo se manifiesta por las elevadas tasas de morta-
lidad existentes en los nifios menores de cinco afos," funda-
mentalmente a expensas de neumonia como representante de
las [RA graves.
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Numerosos estudios han publicado informacién sobre
datos estadisticos de mortalidad por IRA en diferentes pobla-
ciones, peroson pocos los que han abordado de manera frontal
laidentificacion de FR apesar desu granimportancia; aquéllos
que lo han efectuado pricticamente resaltan los mismos
factores que se han descrito para DA, en particular la
desnutricidn, la alimentacion lctea, el bajo peso al naceryla
edad. También se ha mencionado el tipo de agente etioldgico
y la severidad de la presentacién de la enfermedad como
predictores de muerte en poblaciones seleccionadas, Los
aspectos de tipo social en este padecimiento han sido escasa-
mente investigados.

Por loanteriormente expuesto, asi como laheterogeneidad
en la forma de presentacion de la informacion que se ha
publicado, se revisan primero los resultados de estudios
descriptivos y posteriormente los que analizan factores de
riesgo.

Los reportes de la frecuencia de mortalidad por IRA
(Cuadro TV) en poblaciones de comunidad® *4*#* varian entre
0.8 a 33.6 por 1000. En estudios de nifios que mueren en
hospital®*'* se ha encontrado una letalidad entre 3.8% y
20.9%; enaguéllos donde se ha realizado unadistribucién por
edades, las cifras mas altas corresponden a los menores de un
afio. Debe hacerse notar que entre estos estudios existe una
amplia variacién de caracteristicas en cuanto al tipo de
poblaciones estudiadas (urbana o rural), clasificacién por
grupos de edad y diagnostico de IRA, lo que dificulta la
interpretacion global de los hallazgos.

De los factores de riesgo que a la fecha se han estudiado
(Cuadro V) lamayoria comresponden a nifios hospltalmdos y
los resultados obtenidos del anlisi icion
como factor primordial (RM 3.0 a 3.5), haciendo mencidn de
que la clasificacion usada como criterio de desnutricion fue
diferente de acuerdo a cada autor.”"* La edad menor de | afo

Cuadre IV. FRECUENCIA DE MORTALIDAD POR IRA EN DIFERENTES PAISES.

Autory Paisy Poblacidn Fi i Diagnésti
referencin afio estudiada
Marinez® México <de 2 afios 0.8 x 1000 Neumonia
(1983) comunidad rural bronquitis
Spooner® Nueva <de 5 afios Letalidad Neumonia
Guinea hospitalizadas global: 6.9%
(1985) <1 aiio: 8.0%
<2 aiios: 3.0%
Carballal"! Argentina < de 5 afios Letalidad: Neumonia(71%)
(1987) hospitalizados 3.8% Bronquiolilis
(29%)
Tupasi* Filipinas <de 5 afios 14.3 x 1000 IRA en general
(1987) drea urbana (< de 1ado) (61%de muertes
7.7 % 1000 asociadas a sa-
(1 a4 aiios) rampi6n)
Hortal® Uruguay Cifras nacio- 1.3 x 1000 na- IRA
(1987) nales cidos vivos
Bhandan™ India <de | afoy 33.6 x 10007 Neumonia
(1986) > de 29 dias
irea rural
Selwyn* Varios <de 5 afios Letalidad Infeccion
paises bhospitalizados Argentina: 3.8% respiratoria
(1987) Tailandia: 3.2% baja
Filipinas: 20.9%
Bang* India < de 5 afos 224 x 1000 Neumonia
(1989) drea rural (=de 1 aio)
3.8 x 1000
(1 a4 afos)

* Datos estimados a partir de lo publicado.
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hamostrado también asociacién con un mayor riesgo, aungue
laconclusion de estos estudios, en particular, estibasadaenun
andlisis sin ajuste de variables de confusién.** Por otro lado,
en un infento por identificar otros factores de riesgo, se han
tomado algunos signos clinicos y al agente etiolégico como
tales;** sin embargo, consideramos que estos tiltimos tienen
un valor como predictores y no deben ser considerados como
factores de riesgo. Ha sido hasta recientemente que se han
estudiado con metodologia adecuada aspectos sociales y
ambientalesno descritos previamente;* de ellos, destacan con
una fuerte asociacion amortalidad por IRA: el bajoingreso per
capita (RM 11.9), padre con empleo irregular (RM 8.1),
hacinamiento (RM 4.9) y falta de drenaje (RM 6.3); también
s¢ encontraron importantes factores de riesgobioldgico como
el bajo peso al nacer (RM 11.5) y la alimentacién lictea no
materna (RM 10.8).

Conclusién

LaDAylalRA contintiansiendo unasde lasprincipales causas
de muerte en nifios menores de cinco afios, a pesar de contar
con medidas terapéuticas ttiles y sencillas. Por tal motivo, es
necesario profundizar en el estudio de los factoresde riesgo de
mortalidad en estos dos padecimientos para encontrar estrate-
giasde solucion que disminuyan los mismos. Las investigacio-
nes hasta ahora realizadas identifican alpunos factores tales

comoladesnutricién, laedad (menoresde un afio), lalactancia
nomatemna y el bajo peso al nacer; sinembargo, lamayoria de
los estudios tienen problemas metodoldgicos importantes,
como laseleccion de los controles o utilizan disefios o andlisis
diferentes, lo que impide su comparacién y no permite obtener
resultados concluyentes. Por otro lado, los factores de riesgo
tienen en general una interrelacion importante, lo que hace
dificil establecer el peso especifico de cada uno de ellos. Los
factores socioecondmicos han sido poco estudiados y no
existen investigaciones que analicen los patrones de conducta
de la poblacién ante la enfermedad o el conocimiento de las
manifestaciones tempranas de gravedad como factores de
riesgo. Asimismo, no se ha valorado el papel que juega la
calidad de la atencitn del médico o del personal paramédico
como factor de riesgo. Por ejemplo, es de llamar la atencién
que en la ciudad de México, masdel 80 % de los nifios menores
de cinco afios que fallecen por DA han recibido atencién
médica, a pesar de lo cual casi la mitad de ellos mueren en su
hogar.***" En un estudio piloto que estamos realizando en el
Estado de Tlaxcala, observamos que en nifios menores de
cincoaiios,” el 63% de los casos de muerte por DA ocurrien
su casa; este porcentaje fue de 69% en los casos de muerte por
IRA. El 90% de los nifios tanto en el caso de DA como en el
de IRA, fueron tratados porun médico (el 60% porun médico
privado y el 40% por un médico de alguna de las instituciones
de salud).

Cuadro V. PUBLICACIONES QUE ANALIZAN FACTORES DE RIESGO DE MORTALIDAD PoR [RA.

Autor, paisy Poblacion Factor de riesgo reportado Razon de

referencia MOMmios

Spooner® <de § afos Datos clinicos:

Nueva Guinea hospitalizados cianosis 174
anorexia 76
Edad <de | afioy No infor-
familia de 162 mada
hijos

Victora* <de § aiios Ingreso per capila < 12§ 119

Brasil area urbana Bajo peso al nacer LLS
Alimentacién no materna 108
Padre con empleo imegular 8.1
Falta de drenaje 6.3
Hacinamiento 4.9

Tupasi® <de 5 afios Desnultricién 3.0-3.5

Filipinas hospitalizados (Talla para la edad
<.dder)

Weiscnbacher*® <de 5 afios Edad < 1 afio 32

Argenlina hospitalizados Desnulricién 33
(peso para la edad < de 75%)
Etiologia viral + bacterana 1.0

* Desviacion estandar.
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Consideramos que es necesario, a corto plazo, el abordaje
de éstos y otros factores poco estudiados, con una cuidadosa
metodologia que incluya:
= Una muestra representativa de la poblacién en estudio.

- Laselecciénapropiadade ios controles entre pacientes con
la misma enfermedad que no hayan fallecido,

- Larecoleccion adecuada de la informacién.

- Una clara definicion de las variables.

- Unandlisis de los posibles factores de riesgo tomando en
cuenta la influencia de otras variables (analisis
multivariado). La identificacion de factores de riesgo
mediante una metodologia adecuada y explorando todos
los campos posibles, permitiri planear acciones eficientes
para reducir la mortalidad por DA e IRA en los nifios.
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