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RESUMEN

Introduccion: Los niflos representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo
saludable deben ser una de las maximas prioridades para todas las sociedades, ellos
son vulnerables frente a la malnutricién y enfermedades infecciosas, que son
prevenibles o tratables en su gran mayoria, por lo que la Organizacién Mundial de la
Salud crea estrategias para minimizar las causas que conspiren en contra de la salud
de los nifios y adolescentes.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal de los 4 109 nifios mayores
de 28 dias de nacidos y menores de 14 afios de edad con enfermedades infecciosas,

atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Clinicoquirurgico Docente
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Mohamed Boudiaf, de la provincia del Bayadh, en la Reptiblica Popular y Democratica
de Argelia, en el periodo 2017-2018.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinicoepidemiolégico a los nifios
argelinos entre 28 dias de nacidos y menores de 14 afios de edad con enfermedades
infecciosas.

Resultados: Se obtuvo que 88,4 % de los integrantes del estudio padecieron de
enfermedades infecciosas y 11,6 % no infecciosas; igualmente, los menores de un afio
y del sexo masculino fueron los que mas enfermaron (58,0 %), en tanto, las
enfermedades diarreicas agudas y las infecciones respiratorias resultaron ser las mas
frecuentes (48,0 y 32,0 %, respectivamente). Del total de pacientes, 3 607
evolucionaron favorablemente (99,8 %).

Conclusiones: Las enfermedades infecciosas constituyen un problema de salud en
Argelia que sigue aportando nifios enfermos y fallecidos por esta causa; asimismo, las
enfermedades diarreicas agudas y las infecciones respiratorias agudas son las
principales causas de asistencia hospitalaria en la provincia del Bayadh, ocasionado
por el destete precoz y la desnutricion, factores que contribuyen a que la morbilidad
tenga una alta incidencia y la mortalidad sea baja, por lo que se debe prestar especial
atencidén a los pacientes menores de 5 afios, entre ellos a los menores de un afio, que
son los que enferman con mayor frecuencia.

Palabras clave: niiio; adolescente; enfermedades infecciosas; morbilidad; mortalidad;

Argelia.

ABSTRACT

Introduction: Children represent the future, so their healthy growth and
development should be a priority for all societies, that is the reason why the Health
World Organization creates strategies to minimize the causes that conspire against
the health of children and adolescents.

Methods: A descriptive and longitudinal study of the 4 109 children over 28 days and
under 14 years with infectious diseases was carried out, who were assisted in the
Pediatrics Service of Mohamed Boudiaf Teaching Clinical Surgical Hospital, in the

Bayadh province, Popular and Democratic Republic of Algeria, during 2017-2018.
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Objective: To characterize Algerian children with 28 days and under 14 years with
infectious diseases from the clinical epidemiological point of view.

Results: It was obtained that 88.4 % of the members in the study suffered from
infectious diseases and 11.6 % suffered from non infectious diseases; equally, those
under one year and from the male sex were the ones that mostly get ill (58.0 %), as
long as, acute diarrheic diseases and breathing infections were the most frequent
(48.0 and 32.0 %, respectively). Of the total of patients, 3 607 had a favorable clinical
course (99.8 %).

Conclusions: Infectious diseases constitute a health problem in Algeria that
continues contributing to increase sick and dead children due to this cause; also,
acute diarrheic diseases and acute breathing infections are the main causes of
hospital assistance in Bayadh province, caused due to the early weaning and
malnutrition, factors that contribute to the high incidence of morbidity and low
mortality, reason why patients under 5 years should receive a special care, mainly
those under one year who get sick with more frequency.

Key words: child; adolescent; infectious diseases; morbidity; mortality; Algeria.
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Introduccion

El mundo ha progresado considerablemente en lo que se refiere a supervivencia
infantil, y la mortalidad en los menores de 5 afios ha disminuido en 56 % (de 93 a 41
fallecidos por 1 000 nacidos vivos en 1990 y 2016, respectivamente); no obstante,
para alcanzar la meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el 2030, referida
a la mortalidad en este grupo poblacional, serd necesario acelerar los progresos en

una cuarta parte de los paises. La consecucion de dicha meta reducird en 10 millones
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el namero de nifios de estas edades afectados y para prevenir 80 % de estas muertes
es necesario centrar los esfuerzos en Africa subsahariana y Asia sudoriental.(t)

La Estrategia Mundial para los Nifios y Adolescentes (2016-2030) esta centrada en un
entorno humanitario y fragil, donde tienen el derecho como ser humano de gozar del
grado maximo de salud que se puede lograr, incluso en las circunstancias mas
dificiles.(1.2)

Segun estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2016 unos 5,6
millones de nifios murieron antes de cumplir los 5 afios de edad, lo que equivale a
1 5000 muertes por dia y mas de la mitad de esas defunciones prematuras se deben a
enfermedades evitables si hubiera acceso a intervenciones simples y asequibles. Las
principales causas de muerte de nifios de estas edades son la neumonia, la asfixia
perinatal y la malaria. En Africa subsahariana, los nifios tienen 15 veces mayor
probabilidad de morir antes de los 5 afios de edad que los de paises con ingresos
altos.(1.2)

Aunque los progresos mundiales para reducir la mortalidad de los menores de 5 afios
se han acelerado, siguen existiendo disparidades entre las regiones y los paises. La
zona con mayor mortalidad sigue siendo el Africa subsahariana, donde 1 de cada 13
nifios muere antes de cumplir los 5 afios. También hay inequidades geograficas y
socioecon6micas entre los propios paises. Las dltimas estimaciones de la mortalidad
por quintiles de riqueza muestran que en 99 paises de ingresos bajo y medio, la
mortalidad de los menores de 5 afios es por 2 veces mayor en los nifios de los hogares
mas pobres que de los mas ricos. De ahi que la eliminacién de esta disparidad entre
pobres y ricos hubiera salvado 2 millones de vidas en 2016. El fortalecimiento de los
sistemas de salud para que todos los nifios accedan a tales intervenciones salvara la
vida de muchos de los mas pequefos.(1:2)

Los nifios malnutridos, especialmente aquellos con una malnutriciéon aguda, tienen
mas probabilidades de morir por enfermedades comunes en la infancia como la
diarrea, la neumonia y el paludismo. Diversos factores relacionados con la nutricion
contribuyen aproximadamente a 45 % de las muertes de nifios menores de 5

afnos.(1.23)
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Las principales causas de muerte en la poblacion infantil siguen siendo las
enfermedades diarreicas agudas, la neumonia y la malaria, relacionado con factores
de riesgo, a saber: desnutricion, destete precoz, hacinamiento, humo de tabaco, bajo
peso al nacer, ingestion de agua y alimentos insalubres, asi como falta de
higiene.(1.234)

Entre las prioridades emergentes en la agenda mundial sobre la salud de los nifios
con enfermedades no infecciosas se encuentran las anomalias congénitas, las lesiones
y las enfermedades no transmisibles (enfermedades respiratorias crénicas,
cardiopatias adquiridas, cancer, diabetes mellitus y obesidad). Se calcula que las
anomalias congénitas afectan a 1 de cada 33 nifios, lo cual tiene como resultado 3,2
millones de nifios, cada afio, con discapacidades relacionadas con defectos al nacer. La
carga mundial de morbilidad debida a enfermedades no transmisibles, que afectan a
los nifios en la infancia y en su vida posterior, esta aumentando rapidamente, pese a
que muchos de los factores de riesgo son prevenibles.()

Por otra parte, las lesiones por accidentes de transito, ahogamiento, quemaduras y
caidas estan entre las 3 principales causas de muerte y de discapacidad de por vida en
los nifios de 5 a 15 afios. En 2012, la cifra estimada de muertes por violencia y
lesiones no intencionales en menores de 15 afos fue de 740 000 y 90 % de ellas
debidas a lesiones no intencionales.(>)

Teniendo en cuenta que las enfermedades infecciosas constituyen un problema de
salud en Argelia, que sigue aportando nifios enfermos y fallecidos por esta causa, los
autores se sintieron motivados a realizar la presente investigacién con vistas a
caracterizar a los pacientes mayores de 28 dias de nacidos y menores de 14 afios de

edad atendidos en el mencionado centro hospitalario en el periodo sefialado.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal de los 4 109 nifios mayores de 28 dias
y menores de 14 afios de edad, atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital

Clinicoquirurgico Docente Mohamed Boudiaf, de la provincia del Bayadh en la
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Republica Popular y Democratica de Argelia, en el periodo 2017-2018, con vistas a
caracterizarles segiin algunas variables clinicoepidemiolégicas. Los datos fueron
recopilados mediante la revisién documental de las historias clinicas de los pacientes
que asistieron a consultas y de los que se encontraban hospitalizados.

Entre las principales variables analizadas figuraron:

-Edad

-Sexo

-Factores de riesgo: desnutricion, destete precoz, uso previo de antibidticos, ingresos
anteriores

-Infecciones: enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas (IRA),
meningoencefalitis, entre otras

-Evolucidn (favorable o fallecido)

Se utilizé el porcentaje como medida de resumen, ademas de la incidencia y la
letalidad como métodos estadisticos para el analisis y discusion de los resultados,
teniendo en cuenta que la poblacién estudiada constituyé el universo de la

investigacion.

Resultados

De los 4 109 pacientes integrantes del estudio, 3 236 presentaron enfermedades
infecciosas (88,4 %) y 477 no infecciosas (11,6 %), por lo cual las primeras de estas

constituyen un problema de salud en ese territorio (Fig. 1).
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Fig. 1. Pacientes segtin presencia de enfermedades infecciosas



MEDISAN 2020;24(6):1055

En cuanto a la edad y el sexo, en la tabla 1 se aprecia el predominio de los nifios
menores de 5 afios, con 3 417 pacientes para 94,1 %, principalmente menores de 1

afio (2 109, para 58,3 %) y del sexo masculino (39,3 %).

Tabla 1. Pacientes segtin edad y sexo

Sexo

Edad Femenino Masculino Total

(en aiios) No. % No. % No. %
28 dias-1afio 682 19,0 1427 39,3 2109 58,3
2-5 480 13,0 828 22,8 1308 35,8
6-10 28 0,7 160 4,5 188 5,2
11 y mas 12 0,3 15 0,4 27 0,7
Total 1202 33,0 2430 67,0 3632 100,0

Entre los factores de riesgo preponderantes (Fig. 2) figuraron el destete precoz (76,0
%) y la desnutricion (53,0 %). Estos resultados estan estrechamente relacionados con
la informacién anterior, donde existe mayor casuistica en los nifios menores de un

afio y con varios factores de riesgo asociados en un mismo paciente.
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Fig. 2. Pacientes segun factores de riesgo

Como se muestra en la tabla 2, en los pacientes menores de un afio prevalecieron las
enfermedades diarreicas agudas (1 215 pacientes, para 33,4 %), seguidas de las
infecciones respiratorias agudas (681, para 18,7 %); resultado que fue similar en los

menores de 5 afios (1 682 y 1 468 pacientes, para 46,2y 40,3 %, respectivamente).
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Tabla 2. Pacientes segtiin edad y enfermedades infecciosas

Edad EDA IRA Meningitis Otras Total

(en aiios) No. % No. % No. % No. % No. %
28 dias-1 afio 1215 334 681 18,7 40 1,1 173 4,7 2109 58,0
2-5 467 12,8 787 21,6 27 0,8 27 0,8 1308 36,0
6-10 68 1,8 107 2,9 13 0,3 188 52
11y més 27 0,8 27 0,8
Total 1748 48 1602 44 80 2 200 6 3632 100,0

De un total de 3 236 pacientes con enfermedades infecciosas, 3 607 evolucionaron
favorablemente y solo 25 nifios menores de un afio fallecieron, lo que constituye 99,3
% de supervivencia y 0,7 % de letalidad. Por su parte, la evoluciéon desfavorable se
observd solamente en los pacientes menores de un afno y el resto de los nifios

mayores tuvieron una supervivencia de 100,0 % (Fig. 3).
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Fig. 3. Pacientes segtin evolucion

Discusion
Las enfermedades infecciosas son un conjunto de alteraciones clinicas originadas por
diversos microorganismos, tales como bacterias, virus, hongos y parasitos. Puede
decirse que estas son una parte importante del pasado, del presente y continuara

siendo una amenaza para el futuro de los nifios, de ahi que la emergencia de las
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enfermedades nuevas, la reemergencia de las otras conocidas o la resistencia a los
farmacos seran los retos en los préximos afios.(5.6)

En el periodo analizado, las enfermedades infecciosas predominaron en 88,4 %, cifra
muy significativa, pues se trata de un problema de salud que aporta morbilidad y
mortalidad en los nifios y que en su mayoria son prevenibles. Es necesario resaltar
que se requiere de disposicién y organizacién gubernamental y no gubernamental
para minimizar estas cifras muy caracteristicas de paises en vias de desarrollo, razén
por la cual la OMS sigue estratificando medidas que permitan minimizar los decesos
por esta causa.

Resultados similares obtuvo Escosa Garcia* en Madrid en su articulo sobre
actualizacién en enfermedades infecciosas, donde hace alusién a la prevalencia de
estas afecciones en todas las edades pediatricas y su importante frecuencia en los
momentos actuales y posiblemente en los tiempos futuros.

Las enfermedades infecciosas son mas frecuentes en los nifios, especialmente en los
menores de 5 afios, de manera que del total de pacientes atendidos en la provincia
del Bayadh, 3 417 acudieron por infecciones, con una incidencia relativa de asistencia
hospitalaria de 142,3 pacientes/mes y 4,6/dia.

Este resultado muestra que es un problema de salud en la region, por lo cual hoy dia
en Argelia se esta llevando a la practica la estrategia disefiada por la OMS que incluye
el esquema de vacunacién a toda la poblacién infantil, fomentar la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad —a pesar de la comercializaciéon de diferentes
marcas de leches que conspiran con la lactancia materna—, extremar las medidas
higiénicas como el lavado de las manos antes de ingerir los alimentos, ya que es
frecuente alimentarse con las manos y utilizar en pocas ocasiones los cubiertos,
ademas de que es una poblacién con tradiciones y cultura sui géneris, donde se
fomenta la alta natalidad, por lo que es frecuente encontrar familias con 5 o mas hijos,
lo que justifica el amplio universo de la investigacion en el periodo de estudio.

Por otra parte, cuando se analiza a los pacientes menores de 5 afios, la frecuencia de
enfermedades infecciosas es mayor en relacion con otras afectaciones y entre estos se
destacan los menores de un afio, especialmente del sexo masculino. A juicio de los

autores lo anterior se debe a la inmunosupresion caracteristica en estas edades
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porque aun no han alcanzado el total desarrollo del sistema inmunolégico y, con
respecto al sexo, por presentar genéticamente un solo cromosoma X que es el que
inmunolégicamente lleva la mayor carga inmune, de modo que lo hace mas propenso
a presentar enfermedades infecciosas e, incluso, en su forma mas grave. Por tanto, los
resultados de la investigacion concuerdan con lo referido por autores foraneos y
nacionales quienes, en sus respectivas investigaciones sobre infecciones respiratorias
agudas, hacen referencias a la mayor incidencia en estos grupos de edades.(567)

Los factores de riesgos son eslabones fundamentales en la aparicién y evolucion de
las enfermedades infecciosas en pediatria, lo que contribuye en su frecuente
aparicion, asi como en la evolucién y prondstico cuando estan asociadas a infecciones.
Por esas razones, hay que tener en cuenta que los nifios con destete precoz,
desnutricion, uso indiscriminado de antibidticos e ingresos reiterados tienen la
probabilidad de enfermar 15 veces mas que los que no presentan factores de riesgo,
sin dejar de hacer referencia a las enfermedades cronicas no transmisibles como las
anomalias cardiovasculares, el cancer, la diabetes mellitus y otras malformaciones
congénitas que contribuyen al incremento de estas enfermedades.

Asimismo, los factores de riesgos estan interrelacionados entre si, por ejemplo, los
pacientes que no reciben lactancia materna o que tuvieron un destete precoz son mas
propensos a presentar inmunodeficiencia que los que fueron lactados, ya que no
reciben entre sus requerimientos nutricionales anticuerpos elementales en los
primeros meses de vida, lo cual evitaria enfermedades respiratorias y diarreicas, por
mencionar las mas frecuentes, ejemplo de ello es el déficit de inmunoglobulina A
secretora, que solo la puede obtener el nifio que recibe lactancia, y es la que propicia
esta proteccion; también dejardn de alcanzar el peso adecuado porque en ellos seran
frecuentes las infecciones diarreicas que conspiran contra la ganancia de peso
adecuada y la calidad nutritiva. A este cuadro se asociara la anemia, que es otro de
los factores que facilita las infecciones en estas edades, ademas de tener la
predisposicion inmunoldgica por la edad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS prestan importancia

particular a los factores de riesgos en la infancia, con el objetivo de modificar y
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minimizar sus efectos en la nifiez, para de esta forma disminuir los decesos a causa de
las enfermedades infecciosas.

En algunos estudios consultados(7.8910) se encontraron como estrategias de la OPSy la
OMS que hasta el 2030 se emplearan recursos y se tomaran medidas encaminadas a
disminuir la incidencia de las enfermedades infecciosas, digase EDA, neumonia y
paludismo, que son las que con mayor frecuencia aportan morbilidad y alta
mortalidad cada afio, por lo que se debera prestar especial atenciéon a los factores de
riesgo que son los que desencadenan estas enfermedades directamente.

El hecho de que en esta serie predominaran las enfermedades diarreicas agudas,
seguidas de las respiratorias agudas en los pacientes menores de 5 afos, y con mas
relevancia en los menores de un afio, guarda relaciéon con factores de riesgo como el
destete precoz y la desnutricién aguda, por lo que se incrementa la asistencia al
centro hospitalario y se presentan complicaciones propias de estos tipos de
enfermedades. Al respecto, las enfermedades diarreicas agudas caracteristicas de
paises en vias de desarrollo constituyen la piedra angular para que se incrementen
los ingresos por esta causa y motivan la realizacién de intervenciones en diferentes
comunidades sobre la importancia de la lactancia materna y las medidas higiénicas
que deben tener para elaborar los alimentos.

Las EDA, primeras causas de morbilidad y mortalidad a escala mundial, con mayor
incidencia en los paises de bajos ingresos, provocaron en el 2015 aproximadamente
1,3 millones de decesos en el mundo, lo que la colocé en la cuarta causa de muerte en
los menores de 5 afios.

Como bien sefalan muchos autores, con un adecuado lavado de las manos, lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida y agua potable, se pueden
erradicar cada afio un numero considerable de nifios enfermos y muertes.(11.12.13)

En consonancia con lo anterior, algunos estudios han demostrado que con la
aplicacion de estas medidas se ha logrado reducir la morbilidad por enfermedad
diarreica aguda en 55 % y que el saneamiento ambiental puede tener mas impacto en
la reduccién de la prevalencia de la diarrea que otras medidas, como las dirigidas a

mejorar el suministro de agua.(*4)
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Las enfermedades diarreicas y respiratorias agudas son los principales parametros
utilizados para estimar el grado de salud en la poblacién pediatrica y, por tanto, la
tasa de mortalidad infantil son uno de los mayores indicadores en los debates sobre
politicas publicas, planificaciébn de intervenciones e intervenciones con nuevas
tecnologias en salud. Por tanto, permiten estimar si el pais esta en desarrollo o no y si
es una sociedad que va en progreso. Es por eso que los paises deben ofrecer
informaciones sobre estos indicadores para poder reforzar y renovar los esfuerzos;
sin embargo, cuando se realiz6 la evaluacién de la tasa de mortalidad por
enfermedades infecciosas en esta investigacion fue de 0,6 x ¢/1000 nacidos vivos.

Por su parte, y en concordancia con los resultados de esta serie, Coronel et al(1>)
hallaron en su estudio que la edad menor de 12 meses es un factor de riesgo claro
para adquirir alguna infeccion respiratoria aguda, casi 5 veces mas probable que la
sufra un nifio de esta edad en comparacién con uno mayor.

En este estudio las EDA fueron las que causaron mayor asistencia al centro
hospitalario, especificamente en los pacientes menores de 5 afios, con una incidencia
de 70/mes y 2,3/dia; resultados que tienen similitud con lo sefialado por la OMS
cuando se refiere a los paises de bajos ingresos y/o en vias de desarrollo, de manera
que las EDA ocupan el primer lugar en morbilidad y mortalidad en la regién.(16.17)

En la presente casuistica, la mayoria de los nifios tuvieron una evolucion favorable y
esto demuestra que con acciones simples e intervenciones oportunas se pueden
modificar resultados en cuanto a la mortalidad; no obstante, queda mucho por hacer,
ya que en el mundo las enfermedades infecciosas son las que mayoritariamente
aportan decesos en los paises en via de desarrollo, por lo que urge poner en practica
las medidas orientadas por la OMS que van a contribuir a disminuir la mortalidad
infantil.

Hallazgos similares obtuvieron otros investigadores, (13.16.17) quienes sefialan una alta
morbilidad por enfermedades infecciosas, con una baja mortalidad en aquellos paises
con voluntad politica, donde se destinan presupuestos y atencién para solventar
problemas relacionados con la salud del pueblo y, en particular, de los nifios, con
énfasis en la prevencion de estas enfermedades, con actualizacion y accesibilidad al

esquema de vacunacion, asi como también con acciones en la poblacion para
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incentivar y fomentar la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida
y la reinduccién en aquellos que la abandonaron. Todos estos elementos son factores
que de no ponerse en practica contribuyen a la aparicion de enfermedades diarreicas
y respiratorias, asociadas con una evolucion desfavorable si no se modifican los
factores de riesgo.

En la casuistica se comprob6 que la incidencia de la morbilidad es alta y la mortalidad
baja. Al respecto, en revisiones realizadas que tiene en cuenta el indice de desarrollo
humano se discuten 3 panoramas epidemioldgico en diferentes paises, por ejemplo:
la primera es cuando los paises tienen mortalidad alta y morbilidad baja, la cual es
interpretada por la presencia de subregistros en la morbilidad, débil infraestructura
del sistema de salud y fallas en la prevencion de las diarreas. En esta situacion se
implementan estrategias que con bajos costos se obtienen grandes resultados, como
lavado de las manos, lactancia materna, agua potable, por mencionar las mas usadas.
Entre los paises con este panorama se encuentra Haiti; la segunda variante es cuando
existe mortalidad y morbilidad bajas, en este caso es necesario emplear grandes
recursos y altos costos para disminuir la tasa de mortalidad, es decir, para poder
descender una décima. Estos resultados demuestran que existe control de estas
enfermedades, lo cual se observa en paises como Canada y Estados Unidos; y la tltima
variante es cuando existe alta morbilidad y baja mortalidad como Venezuela,
Ecuador, México y Argelia, donde los recursos estan disponibles y al alcance de la
mayoria. Es en estos paises donde se ha observado en los ultimos 10 afos una
reduccidn significativa de la mortalidad, producto a la mejoria en el registro, asi como
ala deteccion y tratamiento oportunos.(18)

A manera de colofén, la investigacién demostré que las enfermedades infecciosas son
un problema de salud prioritario en la provincia del Bayadh, ya que registra nifios
enfermos y fallecidos, especificamente en los menores de 5 afios y del sexo masculino,
por lo que deben continuar prestando especial atencién a estas edades y a los factores
de riesgo, teniendo en cuenta que si continllan con labores educativas se pueden

modificar métodos y estilos que propicien mejor calidad de vida.
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