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RESUMEN
Las infecciones respiratorias agudasC(IRA) son las enfermedades mis comunes en el mundo.
En México ccupan el 3er. tugar de mortalidad en menores de un afio y ¢l primer fugar como
motivo de consulta pedidtrica ambulatoria. Estudios epidemioldgicos en mifos reportan
que 1a incidencia de las IRA tiene relacion con factores sociales y ambientales, y en
paises desarrollados se ha identificado a la guarderia como factor de riesgo. Con los
objetivos de 1. Determinar si existe diferencia en la incidencia y duracion de las IRA
entre los nifios que acuden a guarderias y los nifies que permanecen en su hogar. 2.
Identificar los factores de riesgn de mayor morbilidad por IRA en: en niflos de
guarderias (grupa 1) y en nifios del hogar (grupo 2). se llevo a cabo un estudio de
cohorte con seguimiento a un afio. A 135 madres se les realizd: entrevista inicial
(historia clinica de los nifios) y entrevista directa semanal (registro diario de
sintomas de IRA) en la guarderia o visita domiciliaria y cita mensual (evaluacisn médica
del nifio y toma de antropometria). Resultados.- De un total de 300 nifios, completaron
el estudio 282 nifos (12% de pérdidas). de los cuales 138 fueron de guarderias y 144
del hogar. Los nifios de guarderfas ingresaron al estudio a 1os 3 meses y los niiios del
hogar a 1os 2 meses*. Al comparar ambos grupos: En los nifios de guarderias la duracion
de 1a lactancia materna fue de 4 meses de edad o menos (70%)* y la ablactacidn temprana
ocurrio en el 95.7% *. En los dos grupos el estado nutricional fue adecuado. No hubo
diferencias en la edad de las madres, en 1a presencia de hermanos mayores ni en la baja
exposici6n al humo de 5 y més cigarrillos dentro del hogar. El 607 de los niflos
permanecieron mds de 8 horas al dia en la guarderfa. £1 10.9% de las madres no
utilizaron transporte para trasladarse a la guarderia o a su casa. Incidencias de IRA:
Tiempo de seguimiento de niflos de guarderias y hogar fue similar (349 y 356 dias)
frecuencia de episodios de IRA (md 9 y 5)*, con duracitn promedio por episodin (8 dias)
y ntmero de dfas/nifio enfermo (88 y 47 dias)*, tasas de incidencias de 14 y 6
episodios/nifio/afio respectivamente. La razén de tasas de incidencia cruda 2.29 (1C95%
2.10-2.50) y ajustada por edad de ingreso 2.35 (I1C95% 2.15-2.57). Estacionalidad: no
hubo variacién en los niios de guarderias. a diferencia de los niflos del hogar*. La
probabilidad de estar sano (sin IRA) en un affo fue mayor en los nifios que permanecizron
en el hogar (tablas de vida y Curvas de Kaplan-Meier)*. En el andlisis multivariado
(riesgos proporcionales de Cox).- Los factores de riesgo de mayor morbilidad por IRA
(9 y mds episodios en un afio) en 138 niflos de guarderias fueron: la presencia de 3 6
menos educadoras por turno, 1a presencia de 2 y mds nifios con IRA, 1a menor edad de
ingreso a la guarderia y el mayor nimero de dias/familiar con IRA. Los factores de
riesgo de mayor morbilidad por IRA (6 y més episodios en un afio) en 144 nifios del hogar
fueron: la historia de enfermedad crénica en al menos dos miembros en la familia, el
hacinamiento, 1a menor edad al primer episodio de IRA y el mayor nimero de dias/familiar
con [RA. Conclusiones.- 1. Las guarderfas tuvieron un impacto en el nifio durante el
primer afio de vida con una mayor frecuencia y 135% mads riesgo de IRA, ademds de menor
probabilidad de estar sanos 2. En los nifios de quarderias los factores propios de las
guarderias (organizacionales) fueron los mds importantes como riesgo de mayor morbilidad
por IRA 3. Los nifies del hogar pertenecieron a familias con cierta susceptibilidad a
enfermar, 1a menor edad al primer episodio de IRA se confirmé como factor independiente
4. £ riesgo de 1a exposicion a las caracteristicas ambientales vue diferente de acuerdo
al tipo de cuidado (guarderia u hogar) que se brind¢ al nifio.

*diferencias estadisticamente significabivas



LA IMPORTANCIA DE LAS GUARDERIAS: Opcion actual en el cuidade de los niilos.

En los Gltimos 20 afies. los grandes cambios sociates han afectado a la familia
maderna y en consecuencia tawbién han tenido impacto en nuestra cultura. Uno de
estos cambios se ha reflejado en la necesidad de busqueda de wma institucion que
brinde el cuidado idoneo a los nifios, debido al impresionante aumento del nlmero
de mujeres que ocupan puestos de trabajo fuera de sus hogares'. Alvededor de la
mitad de las madres de nifios pequeios, desempefian algin trabajo: se espera que
esta cifra se eleve a un 75%, para finales de siglo*?. Ademds, en los ditimos
aiios se ha observade una tendencia ascendente de wadres trabajadoras con hijos
menores de tres afos®.

Existen diferentes razones para el aumento progresivo de madres trabajadoras, con
la consecuente necesidad de sitios apropiados para el cuidado de sus hijos
durante la jornada laboral, dentro de las que destacan las relacionadas con
aspectos econdmicos y sociales®.

HISTORIA

Las guarderias no constituyen un fendmeno de reciente aparicion. Aunque su
evolucidn historica ha sido diferente, hay paralelismo en el desarrollo que han
segquido en América, Inglaterra y en pafses europeos®’ y contemplan dos
vertientes: la denominada de tipo asistencial - humanitaria y Ta que se refiere
especificamente a 1a seguridad social®; esta Ultima, como un propdsito explicito.
aparece en Euraopa en el siglo XIX como consecuencia de 1a Revolucion Industrial,
1a que incorporé a grandes contingentes de mujeres a los procesos productivos
fabriles. En nuestro pais, el antecedente mds claro de las quarderias fue en la
década de los afios 30, cuando se estableci6 por Ley 1a obligacion de los patrones
de proporcionar este servicio y se concretd hasta 1946, cuando surgen las
guarderias como uno de los servicios sociales que brinda el Instituto Mexicano



del Seguro Social (IMSS) a los hijos de madres trabajadoras de la propia
institucion. y a mediados de 1974 para los hijos de las madres aseguradas’

Una guarderia es la alternativa mis visible y fdcilmente identificada de atencion
al nifo, aquélla a la que la mayaria de las personas se refieren cuando hablan
de una institucion que ofrece cuidados para los nifios en ausencia de la madre.
Su creacién ha tenido diversos propdsitos y objetivos: inicialmente fue
proporcionar cuidados maternales a los hijos de la mujer trabajadora durante su
Jornada de trabajo. Algunas ofrecieron los servicios de medicina preventiva,
integrando programas de maternidad ¢ infancia; en otras, se ofrecieron programas
de salud con énfasis en los aspectos de nutricion e incorporando el drea
educativa’®. [stas acciones en conjunto trascendieron el propdsito inicial. ya que
en el presente, las guarderias contribuyen en la formacidn integral de los niflos
durante sus primeros cuatro afios de vida’

La denominacidn que identifica a estos servicios y sus especificaciones. ya sean
piblicos o privados, varia segin los paises y ain dentro de cada uno de ellos.
En Francia se les denomina <<Creches>>, en Suecia <<Daghems>>, en Rusia
<<Babushkas>>,en Alemania <<Kindergarten>>, en Inglaterra <<flay care centers>>,
China <<Tias>> y en México <<Guarderias>>, <<Centros de desarrollo infantil>> y

otros’,

SITUACIGN INTERNACIONAL

En la actualidad, los servicios que existen para la atencién de los nifios son muy
heterogéneos?, En Estados Unidos de Norteaméricd® y en el norte de Europd' el
cuidado de los nifios de madres trabajadoras tiene algunas caracteristicas bien
definidas. £] tipo de cuidado y la frecuencia de su utilizacion varia con la edad
del nifio; es mds frecuente que el cuidado de los nifos menores de tres afos de
edad se imparta en su propio hogar, favorecido por programas de permiso a los
padres para el cuidado de su hijo durante al mencs los primeros 3 a 6 meses de



vida y en algunos casos hasta el afio de edad®'

Lo mayoria de los nifos son cutdados por familiares que pueden organizarse cn
guarderias “"familiares”. que constan de un grupo de cinco a seis nifos atendidos
en la casa de los cuidadores (22%) o bien de manera individual (21%) enel hogar
del nifig o del familiar. E1 3% permanecen en el hogar al cuidado de okras
personas que no pertenecen a la familia. Sélo el 208 acuden a guarderias
“institucionales” durante todo el dia o parte de él. donde 1os menores de 3 afios
tienen una estancia hasta de mds de 9 horas por dig", donde se aceptan hijos de
enpleados y a menudo se localizan en el drea de trabajo de los padres.

La calidad de los servicios de guarderfa es wmuy variable en los diferentes
paises, y debe entenderse dentro del contexto de las politicas del cuidado del
mifo. En  términos generales, existen requerimientos minimos para el
funcionamiento adecuado de las guarderias, pero es escasa 1a uniformidad en los
reglamentos'®¥?. Se han propuesto algunos estdndares para el cuidado del nifio.
camo son 1a proporcion nifio/educadora (persona que lo atiende). el namero de
nifios por grupo, la relacién espacio-nifio, ia necesidad de entrenamiento del
personal, de ciertas condiciones del ambiente fisico. los aspectos de satudy de
sequridad®. Sin embargo, quizd 1a mayor variabilidad se observa en la proporcion
nifio/educadora y el nimero de nifies por grupo; se considera que lo maximo que una
persona pudiera cuidar es tres a cuatro nifios menores de 1 aifo y hasta 8 niflos
prescolares?,

fn general. las quarderias difieren considerablemente en tamafio. adn cuando la
relacidn espacio-nifio ideal es de 8 metros cuadrados por nifles de 0 a 3 afios, y
de 4 metros cuadrades para los nifios de 4 a 6 afios. En Europa®. una guarderia
acoge en promedio a un total de 50 a 60 niflos. conformados en grupos de 1043 12
nifios entre 15 meses y 3 afios de edad, y en grupos de t5 a 18 nifios de entre 4
y 6 afios, lo que permite la convivencia de nifios de edades muy similares. fstas
guarderfas tienen una proporcion de 1 a 2 educadoras por cada 6 nifios, espacios

al aire libre y una organizacion sanitaria.



SITUACION EN MEXICO

En nuestro pais. el IMSS es Ta principal institucidn que olorga servicios de
quarderia. En esta institucion la evolucidn de las guarderias en Tas dos dltimas
décadas ha sido creciente. Para 1994 existian 61,113 nirios de 43 dias a 4 afos
de edad inscritos en guarderias. de un total de 56.182 madres aseguradas™.

Las guarderias de este sistema ofrecen dos esquemas de atencidn bdsicos: 1) el
Ordinario con dos posibilidades de operacion: a) para hijos de madres aseguradas.,
es decir, madres trabajadoras afiliadas al IMSS y b) Ta de madres-IMSS que
atiende a hijos de madres trabajadoras del propio Instituto, y 2) el
Participativo con asentamiento en pequefias comunidades con wmenos de 3,000
trabajadoras aseguradas: este esquema cuenta con el apoyo de organizaciones
sindicales. comunidades y padres de familia. son subrogadas a una asociacion
civil, con asesorfa técnica del IMSS. y atiende a hijos de madres aseguradas’.
En las guarderias de esquema ordinario del IMSS. la capacidad es de 44 a 400
nifios por guarderfa y, se brinda atencién a niflos de los 43 dias a los 4 afos de
edad. Dentro de una misma guarderia el servicio estd organizado por grupos de 20
a 40 nifios y por edad: Lactantes A (de 43 dias a 6 meses), B (de 7 a 12 meses)
y C (de 13 a 18 meses): Maternales A,B1.B2,C1 y C2. con intervalos de 6 meses
cada sala (de 19 a 48 meses). S6lo las guarderias para hijos de madres-IMSS
cuentan con tres salas de preescolares. En las de esquema participativo se tiene
capacidad para 48 nifos, atendiendo a los menores a partir de los 12 meses de
edad",

E1 tiempo de permanencia de los niffos en la guarderia es de 35 a 50 horas a la
semana'®, 1o que implica una estancia prolongada: frecuentemente Ta proporcion
nifio/educadora s mayor & 6 y generalmente Tos espacios libres son pequefios. ya
que muchas de ellas son casas acondicionadas®.

Las guarderias tienen impacto en los niflos', sus familias y 1a sociedad!, ademds

del substancial impacte economico en las familias® v 1a institucion que brinda



el servicio®. el cual dependerd de la calidad del servicio. de quidnes sean los

psuarios y de las razones de su utilizacion',

IMPACTO EN EL NINO

Antes de 1974, no se consideraba que las guarderias tuvieran influencia en la
salud, y es hasta afios recientes que el personal de saiud hs enfocado su atencion
a 1a posible relacion entre algunas enfermedades infecciosas y las quarderias”.
Sin embargo, las enfermedades infecciosas comunes de nifios en guarderias son
tanbién comunes en ninos que permanecen en el hogar. Las mds frecuentes son las
respiratorias. las gastrointestinales. y las de la piel. Aungue 1a mayoria de
estas enfermedades se autolimitan, algunas pueden 1levar a complicaciones que

requieren atencion médica's®.



ANTECEDENTES

EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

l.as infecciones respiratorias agudas (IRA) son las enfermedades mds comunes en
el mundo; ocasionan 3 millones de muertes en nifios cada afio y el 25 al 30% de las
muertes en 1os mengres de ¢inco afios se atribuye a estas infecciones®®, En los
paises en desarrollo se estima que cada 7 segundos muere un menor debido a una
IRA. generalmente neunonia”. Por ello. la Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS)
en 1os programas de control de las IRA (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo) ha dado particular importancia a 1a prevencidn y manejo de caso a
través de un diagnostico y tratamiento adecuados™?, con el ohjetivo de veducir
Ta mortalidad por estas enfermedades entre los nifios pequefios? .

En México, cano en el resto del mundo, una de las manifestaciones del fendmeno
de la transicion epidemioldgica se observa con ]é reduccidn del 66% de 1980 a
1993 y del 33.6% de 1990 a 1993 en 1a mwortalidad por IRA en los menores de 5
afios, y con un ligero desplazamiento del 20. al 3Jer. lugar como causa de
mortalidad en la edad preescolar®. A pesar de ello, las IRA son un problema
importante de salud piblica. ocupan el Jer. lugar de 1a mortalidad en menores de
un afic® y el primer lugar como motivo de consulta pedidtrica ambulatoria®®?, gn
1993, se otorgaron poco mds de 2 millones de consultas por IRA y fueron el 30.1%
del total impartido a los menores de cinco afios. E1 80% se atendieron en primer
nivel de atencidn y el 36% correspondi6 a menores de un afio®,

En 1a poblacidn infantil. 1a incidencia acumulada de IRA presentd una tendencia
ascendente durante el perfodo de 1980 a 1993, con tasas registradas de 13,437.2
y de 83,289.6 por 100,000 nacidos vivos registrados en los afios extremos y un
aumento anual de 4.126 casos nuevos. A su vez. en los menores de un afio se ha
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incrementado el riesgo de IRA de 1.86 a 2.30, y éste es mayor que el de la

poblacion general e incluso que el riesgo global de 1os menores de cinco afios”.

La clasificacién de las IRA puede ser a través de datos epidemioldgicos.
radioldgicos y microbioldgicos, o con base en la historia clinica. La
categorizacion sobre base anatdmica es la wds frecuente, e incluye infecciones
respiratorias superiores (IRS) en su mayoria leves “catarro comin”, autolimitadas
y de etiologia viral y las infecciones respiratorias bajas(IRB), y potenciaimente
fatales como la bronquiolitis y neumonia; esta dltima aunque sdlo se diagnostica
en el 1.3% de los casos en consulta de primer nivel®, es 1a responsable del
85.3% de las muertes en menores de cinco aflos®, con mayor frecuencia en los
menores de tres meses. Estas muertes pueden prevenirse con tratamiento
sencillo y antibidticos de bajo costo.

1. INCIDENCIA Y DURACIGN DE LAS IRA

Incidencias.- Los estudios epidemiol6gicos indican que la incidencia de IRA es
mayor en los nifios menores de cinco afios, con variaciones 5 a 8
episodios/nifio/afio en dreas urbanas y 1 a 3 episodios/nifio/afio en dreas
rurales¥, y sus patrones a través del afio (estacionalidad) difieren para cada
pais®.

Pio (1984) presenta un compendio de 1a incidencia de IRA en diversos paises, y
concluye que no hay diferencias entre los nifios de paises en desarrollo (dreas
urbanas) y paises desarrollados. La diferencia entre estos grupos es la mayor
mortalidad por mayor gravedad de las IRB para los primeros. Estudios mds
recientes® en 10 pafses en desarrollo, aunque con metodologias diferentes entre
si. como 1a definicidn de caso y las técnicas de recoleccion de la informacion
en nifios hospitalizados con IRA, pacientes ambulatorios y de comunidad (hogar).



reportaron que, ab incluir Tas IRS (Teves) las tasas de incidencia  variaron de
12.7 en Kenya a 27.5 episodios nuevos de IRA/I00 niflos scidna en riesgo on
Tailandia. tn otros estudios realiczados en nifios de familias con bajo nivel
socioeconamice de zona urbana, resultaron pequeas diferencias en los nifios de
todas las edades. Tac incidencias de [RA estuvieron ontre 4.8 y 6.1
episodios/nifio/ano y en Tos menores de un afio entre 5.8 y 6.5, que son mayores

a las de Tas nifios de zonas rurales y similares a algunos otros paises®®

*3 y en urbana® sobre

En México, existen publicaciones en comunidades rurales®
aspectos de crecimiento y salud, que muestran diferencias con los estudias
previamente sefialados. en las incidencias de IRA en las menores de cinco ailos.
De acuerdo a la zona estudiada y al grupo de edad, en las rurales fueron de 1.9
a 3.5% y de 3.4 a 5.5 episodios/mifin/dfio y en las urbanas de 8.1 a 9.4
episodios/nifio/afio®,y 1as mayores incidencias se encontraron en los menores de

1 aito desde 3.5, 5.5 y 9.0 episodios/nifio/afio por zona respectiva.

Estos datos muestran que en la mayorfa de los estudios que reportan incidencias
existen diferencias en la metodologia, Jo cual hace dificil las comparaciones y

la interpretacién de los mismos.

Duracién. - La duracion prolongada de la enfermedad respiratoria puede tener un
impacto potencial sobre el aspecto nutricional del nifio”. Los criterios para
evaluar Ta duracion son variables, algunos consideran el episedio febril y otros
anplian el episodio de IRA hasta que ha desaparecido toda sintomatologia. Se ha
reportado que el 64% de los episodios de IRA duran al menos 10 dias, 23% mds de
10 dias y de éstos el 8% mds de 1 mes®. El porcentaje de la duracidn/niio
enfermo fue variahle entre diferentes paises, siendo del 21.7 al 40.1% del tiempo
total de seguimiento®, que fue de 40 semanas.



reportaron que, ai ncluir Tas RS (levesy las tasas de incidencia  variarvon de
12.7 en Kenya a 27.5 episodios nuevos de IRA/I00 mifios semana en riesgo en
Tailandia. En otros estudios realizados en nitos de familias con bajo nivel
socioeconomico de zona urbana. resultaron pequefias diferencias en los nifos de
todas las edades, las incidencias de IRA estuvieron entre 4.8 y 6.1
episodios/mifo/aio y en 1os menores de un aio entre 5.8 y 6.5, que son mayores

a las de los nifios de zonas rurales y similares a algunos otros paises™®,

En México, existen publicaciones en comunidades rurales®® y en urbana® sobre
aspectos de crecimiento y salud, que muestran diferencias con los estudios
previamente sefialados, en las incidencias de IRA en los menores de cinco afios.
De acuerdo a la zona estudiada y al grupo de edad, en las rurales fueron de 1.9
a 3.5% y de 3.4 a 5.5 episodios/niiio/dfio y en las urbanas de 8.1 a 9.4

episodios/nifio/afio®,y 13s mayores incidencias se encontraron en los menores de

1 afio desde 3.5, 5.5 y 9.0 episodios/nifio/afio por zona respectiva.

Estos datos muestran que en la mayoria de los estudios que reportan incidencias
existen diferencias en la metodeloyia, 1o cual hace dificil las comparaciones y

1a interpretacion de los mismos.

Duracion.- La duracidn prolongada de la enfermedad respiratoria puede tener un
impacto potencial sobre el aspecto nutricional del nifio”. Los criterios para
evaluar la duracion son variables, algunos consideran el episodio febrily otros
amplian el episodio de IRA hasta que ha desaparecido toda sintomstologia. Se ha
reportado que el 64% de los episodios de IRA duran al menos 10 dias, 23% mds de
10 dias y de éstos el B% mds de 1 mes¥. €1 porcentaje de la duracion/niiio
enfermo fue variable entre diferentes paises, siendo del 21.7 al 40.1% del tiempo

33

total de seguimiento”, que fue de 40 semanas.
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2. FACTORES DE RIESGO DE IRA
Estudios opidemiologicos en niflos prescolares y adultos reportan que la
frecuencia de IRA tiene relacion con factores sociales y awhientales:

particularmente la gravedad de éstas se relacionan con el estado de nutricion®”
ki)

IRA y su relacidn con Yas guarderias.- En las quarderias sin lugar a dudas los
factores saciales y ambientales se modifican y se relacionan con 1a epidemiologia
de las infecciones® 1,

En los paises Escandinavos los nifios que acuden a guarderia tienen 2 veces mas
enfermedades infecciosas que los nifios cuidados en el hogar*®. En Tos Estados
Unidos de Norteamérica. aunque se han reportado menores diferencias en la
morbi Hidad"? -4 el 89X de los episodios de enfermedad corresponden a IRA®.
Diversos estudios en paises desarrollados como Estados Unidos de
Norteamérica”-2%* y algunos en pajses europeos como Suecia, Finlandia #-#% y
Dinamarca®, han analizado Tas tasas. sitios de infeccion, gravedad y etiologia
de las IRA en nifios que acuden a quarderias. y han encontrado que existe una
mayor incidencia y gravedad®*® de las IRA en nifios atendidos en guarderias: en
otros se ha reportado que es 1a primera causa de ausentismo®

Algunos, que se han enfocado principalmente al riesgo de IRS y otitis media.
reportan que ocurren dos a tres veces mas frecuentemente en los nifios que acuden
a guarderia que en los nifios que son cuidados en el hogar! @44 n ] estudio
mds reciente®, Schwartz y cols. realizaron un sequimiento a 206 nifios que
ingresaron entre 1os 2 y 4 meses de edad a 1a gquarderia y evaluaron clinicamente
y con cultivos de secreciones todos los episodios de enfermedad; encontraron que
1os menores de 1 afo de edad tuvieron en promedio 9 episodios/nifio/aio, de los

cuales el 46% se asociaron a otitis media y el 13% a manifestacianes de IRR. Los
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gérmenes wds frecuentes fueron similares a los observados en nifios que no acuden
a quarderias. También se han reportade diferencias en el numero de dias/nifio
enfermo por afo, al comparar nifios de guarderias y nifos que permanecen en el
hogar (96 y 46 dias respectivamente): el tiempo total enfermo en el 73% de los
nifios de gquarderia fue de wds de 60 dias™. Poca atencion se ha puesto a la
duracion de los sintomas. Wald® refiere que los nifios del hogar se recuperan mis
répidamente que 1os nifios de guarderias, ya que estos ultimos experimentan dos

veces mds episodios de mds de 15 dias.

Son pocos 1os estudios que documentan algunos de los factores de riesgo de IRA
en nifos que acuden a guarderias o que permanecen en el hogar; otros no son
concluyentes y sus resultados adn permanecen controversiales™ 45— p
continuacion se describirdn detalladanente.

T. CARACTERISTICAS DEL NIRO:

[.1, Edad.- Las tasas de incidencias mds elevadas se han observado en los nifos
menores de un afio con una disminucion gradual conforme avanza la edad™¥*%-%. fn
1a edad preescolar pueden 1legar hasta 2 a 3 episodios de IRA al afio". En los
menores de 2 afios se observa un mayor riesgo que en nifios mayores (RM 1.27. 1C95%
= 1,22-1.32). Estas diferencias pueden explicarse por inmadurez inmunolégica
de los nifios pequefios. Por 1o tanto. 13 edad del nifio es el factor de mayor
influencia en 1a morbilidad por IRA%,

1.2, Edad de ingreso a la guarderia.- Se ha especulado que el impacto de la
guarderia sobre el riesgo de IRA es diferente de acuerdo @ 1a edad de ingreso y
el tiempo que han permanecido expuestos, siendo menor el riesgo(RM 0.5, 1C95% =
0.23-1.1) en nifios preescolares, e indirectamente se observd que los nifios que
habfan permanecido por mis de 6 a 12 meses en la guarderia tuvieron
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significativamente un menor riesqo (R 0.5, 1C95% = 0.3-0.9) para Infecciones
respivatorias superiores repetidas (=5 IRS)*. Collet y cols. mostraron que el
acudir a guarderia es un factor de riesgo (RR 1.7 a 2.4) de tener un primer
gpisodio de “catarro comin™ con fiebre, olitis o infecciones respiratorias bajas
en edades wds tempranas de la vida en comparacién con nifios del hogar. En nifios
menores de 1 afio los episodios infecciosos dejan secuelas que subsecuentemente
favorecen la repeticion de eventos. por lo que 1a “edad de ocurrencia del primer
episodio” pudiera ser un factor independiente que contribuya a explicar la
recurrencia de IRA®.

1.3. Sexo.- En estudios de comunidad se ha relacionado 1a mayor incidencia de IRA
al sexo masculino®; sin embargo en los nifios de guarderfa no se ha encontrado
influencia sobre el nimero o gravedad de las enfermedades®*®,

I1. CARACTER{STICAS FAMILIARES Y NIVEL SOCIOECONGMICO:

I1.1. Edad de la madre.- En algunos pafses, se encontrd asociacidn de la
combinacidn de menor edad del nifio y menor edad de 1a madre con las mayores tasas
de incidencia de IRA, pero tal asociacion no fue consistente cuando sélo la madre
fue joven (menor a 20 afios)®®.

I1.2. Nivel de escolaridad de 1a madre.- Los resultados son diversos, de acuerdo
a la poblacidn estudiada, en algunas comunidades de bajo nivel socioecondmico,
la escolaridad igual o menor a primaria se relaciona a mayor tasa de
incidencia®#

I1.3 Nivel socioecondmico.- Si se considera el ingreso familiar, educacion y
ocupacidn como medidas de nivel socioeconémico. se menciona que los nifios de
familias mds pobres reportan hallazgos que sugieren enfermedades agudas mds
graves (mayor ausentismo escolar, disminucion de actividad y reposo en cama) que

otros nifios®. En algunos estudios se han estudiado otros factores relacionados



-

13

con el nivel sociceconomico comn son tamanio de 1a fawitia. nimero de personas por
cuarto, insalubridad etc.

I1.4, Historia de enfermedad crénica en familiares.- Soderstrém y cols.
investigaron el antecedente de problemas de salud en familiares de nifios
escalares que habian presentado 4 6 mas episodios de IRA durante la edad
preescolar en guarderias, al compararlos con los que habian presentado 2 0 menos
episadios; ellos encontraron asociacion con un mayor nimero de enfermedades
cardiovasculares®, 1o que sugiere que los nifios que presentan IRA repetidas
pertenecen a familias con alta morbilidad y prevalencia de problemas de salud.
Esto pudiera reflejar factores ambientales y/o predisposicion genélica y como
consecuencia mayor susceptibilidad a IRA repetidas y a otras enfermedades®*.

ITI. CARACTERESTICAS AMBIENTALES:

Los factores ambientales tanto del hogar como de 1as guarderias Lienen un gran
efecto sobre 1a morbilidad en los nifios menores de tres aflos.

[1I.1. EY mayor nimero de contactos con otros nifias en el mismo cuarto en el
hogar o en la misma sala en las guarderias. aumenta la intensidad de exposicion
a los agentes causales: aungue se sabe que las IRA frecuentes y repetidas afectan
la recuperacidn de las vias respiratorias y 1levan a una enfermedad més grave
independientemente del tipo de cuidade*52%, existen controversias®® . en
relacion al riesgo especifico del tamafio de la familia, y el wimero de personas
por cuarto, para 1a aparicién de cuadros de repeticion. Se ha reportado un riesgo
24% a 42% mayor cuando hay 2 6 mds persanas por cuarto® y un riesgo de 8% mayor

cuando se convive con mds de 6 persomas por cuarto (RR 1.08. IC9%% = 1.01-
1.16)%.
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En el hogar, se ha encontrado gue el contacto con hermanos mayores en edad
preescolar y/o escolar tiene un riesgo similar al que se presenta cuando el mino
acude a una guarderia®® %% <in embarge en un estudio esla caracteristica se
ajustd por otros factores y no se enconlrd aseciacion sigmificaliva entre la
presencia de hermanos mayores y mayor morbitidad en ninos en el hogar®.

I11.2. Tabaquismo en los padres.- €1 humo del cigarro al alterar la integridad
del gpitelio de revestimiento del tracto respiratorio y la actividad mucociliar
hace mds suceptibie al tejido pulmonar®, lo que explica que en algunos trabajos
en nifios durante el primer afio de vida se reporte aumento de la incidencia de
IRAY | especificamente traqueitis y bronquitis® , y en la edad preescolar se
asocia a infeccion respiratoria baja*® y otros con mayor riesgo ante la
presencia de tabaquismo materno (RR 1.2), pero los resultados no son
consistentes™.

Fleming y cols.* en un estudio transversal, evaluaron 10s factores de riesgo
para Infecciones respiratorias superiores en menores de 5 afios, y al obtener
informacidn de morbilidad de 2 semanas previas encontraron una incidencia del
24%; al controlar por las caracteristicas demogrdficas y socioeconémicas de 1a
familia y lactancia materna. los factores de riesgo mds importantes fueron el
acudir a guarderfa definida por la asistencia de mds de 4 horas a la semana (RM
= 1.6, P =.02) y el tabaquismo materno (RM 1.7, P = .01).

I11.3. €1 aspecto de la contaminacion atmosférica sobre 1a salud respiratoria.
especialmente cuando la exposicidn es crénica es tema de controversia.

En la ciudad de México no se ha podido demostrar correlacién entre el incremento
de contaminantes atmosféricos y aumento en la worbilidad respiratoria®. ni de
Tos niveles de contaminacion en espacios interiores (sin estufas de lefia) con los
del exterior.
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IV. ALIMENTACIGN Y ESTADO NUTRICIONAL DF LOS NINOS:

Se conocen Tos beneficios de 1a lactancia al pecho materno para la nutricion,
inmmologia y psicologia del nifio¥®%  ademds de los inconvenientes de
introducir  tempranamente dieta complementaria®®. Sin  embargo, existe
controversia en cuanto a la relacion con IRA, ya que por un lado algunos estudios
reportan que la menor frecuencia y duracion de 1a alimentacidn al pecho materno
estd asociada con unma mayor incidencia de IRA, principalmente infecciones
respiratorias bajas®7™. Un estudio en la India, en una comunidad rural™ con un
sequimiento semanal durante 12 meses a 35 nifios alimentados con pecho materno y
35 con leche de vaca, report6 que los nifios alimentados con leche de vaca durante
la primera semana de vida presentaron 1.9 veces mds alta 1a tasa de IRA durante
el primer afio de vida que los que fueron alimentados con pecho materno exclusivo
al menos los primeros dos meses de vida. En otros reportes en paises
desarrollados como Dinamarca™ no se demuestra tal efecto la durante el primer
ano de vida.

Algunos de estos estudios tienen limitaciones en su interpretacion, ya que no
consideran variables confusoras como condiciones de vida, tamaio de la familia.

tabaquismo pasivo y trastornos alérgicos”.

Es dificil separar los efectos de la enfermedad. nutricién y factores
socioeconémicos™; sin embargo, es importante destacar que durante el episodio
de IRA el impacto tanto de la enfermedad como de una dieta inadecuada, puede ser
irrelevante en niftos bien nutridos (peso/edad con puntuacion “Z” iqual o mayor
a -208); en canbio. en los nifios de desnutridos (peso/edad Z menor a -2 y menor
a -3DS) representan riesgo® y los episodios de IRA frecuentemente son mds
graves™’®, Este efecto parece ser mds importante en los nifios de 18 o mds meses
de pdad”. En 1984, Sepulveda estudid 284 nifios menores de 3 afios de edad en una
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comunidad urbana de 1a ciudad de México, no encontré a la desnutricion del nino
como factor de riesgo de mayor morbilidad®. y concluyé que el efecto potencial
de esta alteracion sobre las IRA se podria manifestar en mayor frecuencia de

complicaciones y mortalidad.
V. CARACTERTSTICAS PROPIAS DE LAS GUARDERIAS:

£1 contacto fisico cercano de los nifios en las guarderias favorece la trasmision
de enfermedades infecciosas. Estudios previos en Estados Unidos de Norteamérica”
y Finlandia * que colectaron informacidn sobre algunas caracteristicas de las
guarderfas, estdn de acuerdo que el aumento de 1a morbilidad de enfermedades
infecciosas se relaciona con el nimero de nifios en la misma sala y la falta de
cuartos separados para cambio de pafial/entrenamiento para el control de
esfinteres; en el segundo reporte # también encontraron como factores de riesgo
el mayor nimera total de nifios y la existencia de pequefia drea de superficie (i
por nifio). Collet y cols. ¥ estudiaron el riesgo de IRA repetidas (26 IRA 6 25
IRS) al comparar diferentes tipos de cuidado de acuerdo al ndmero de nifios que
atienden :"familiar” con menos de 3 nifios ., “centros pequefios” con 10 a 20 nifios
y “grandes centros” con 40 o mds nifios; observaron que los nifios que acuden a
“centros pequefios” tienen 2 a J veces mds riesgo que 1os que son atendidos en el
tipo “familiar”. £} riesgo de infecciones repetidas en los "grandes centros” no
fue tan alto como en los “pequefios” quizd por la diferencia en el tamafio de
muestra y por que los nifios en los “grandes centros” son divididos en grupos de
acuerdo a su edad (ejemplo, menores de 12 meses, de 12 a 24 y mayores de 24
meses). Es posible que 1a homogeneidad en la edad dentro de cada grupo y la falta
de contacto directo entre grupos confiera alguna proteccién en la diseminacién
de las infecciones. Ademds. de que son centros disefiados con caracteristicas
fisicas de guarderias, a diferencia de los "centros pequefios” que son casas
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adaptadas. y con mds miios de diferentes edades por sala

Finalwente. no han sido estudiados los factores relacionados con las quarderias
que pudieran asociarse especificamenie a mayar morbilidad por IRA como son: las
horas de estancia de los nifios en la guarderia. el ntmero de nifios con IRA en la
misma sala. el nimero de personas que atienden a los nifos por sala y el nimero
de ellas que presenten IRA, asi como los aspectos referentes al traslado de los
niflos que consecuentemente se asccian a tiempos variables de exposicidn a
contaminantes atmosféricos.



18

MARCO TEGRICO

E1 espectro ¢linico de las IRA, va desde un catarro comin a enferwmedades que
ponets en peligro 1a vida como la neumonia. Ciertas poblaciones parecen tener mas
riesgo que otras, como ejemplo. las poblaciones de nifios en paises en desarralio.
Especialmente en los menores de un afie, 13 mayoria de las IRA son de etiologia
viral e incluyen infecciones respiratorias superiores®, Los virus mas frecuentes
son: rinovirus, virus sincitial respiratorio, parainfluenza, intluenza y
adenovirus. Las infecciones virales son trasmitidas primariamente por via abrea
mediante “gotas de flugge” o por contacto divecto. El principal mecanismo de
defensa es a través del linfocito T. Las manifestaciones clinicas incluyen
rinitis, faringitis, traquecbronquitis, bronquiolitis y neumenia. tn la mayoria
de los pacientes los sintomas se antolimitan y no requieren de un tratamiento
especifica. Sin embargo, muy pocos casos cursan con infecciones secundarias de
tipo bacteriana.

Normalmente existe un egquilibrio entre 1a exposicién del huésped a los
microarganismos causales de la enfermedad y los mecanismos de defensa del tracto
respiratorio™. La alteracign de este equilibrio produce la enfermedad.

Efecto sobre el epitelio de las vias respiratorias. E1 virus se replica en las
c@lulas, éstas se destruyen y el epitelio se dafia. E1 daflo del epitelio puede
durar dfas.

Mecanismos de defensa especificos. Estdn conformados por inmunidad mediada por
anticuerpos (inmunoglobulinas de las secreciones, etc.); immunidad celular; el
sistema fagocitico (polimofonucleares) y el complemento.

Los nifios con IRA repetidas habitualmente no tienen alteracién inmunoldgica, su
crecimienta y desarrollo es normal para la edad y no cursan con anormalidades
detectables que los predispongan a la infeccidn. La repeticion de los episodios

depende de algunos factores que influyen en los mecanismos que rigen la respuesta
del huésped a las IRA® como son:
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LB mayor riesgo @ la menor edad se asocia a diferentes causas potenciales que
son: sistema inmune poco desarrollado. inmaduresz del centro respiralorio en el
Sistema Nervioso Central, caracteristicas anatomicas de las vias aéreas
superiores que predisponen a colapso y obstruccion, la adaptabilidad del torax.
poca desarrollo del musculo respiratorio, vias aéreas pequenas y reservas
energéticas limitadas para compensar al menor durante Ja disminucion de la
alimentacion.

2. Factores aubientales. 1 mayor nimero de contactos promueven la trasmision de
agentes patdgenos y aumentan el tamafio del indculo infectante. Puede aumentar 1a
trasmision, en lugares con suministro de agua y sistema sanitario inadecuados que
predisponen a mala higiene, que tienen que ver con aspectos sociales. por ejemplo
en comunidades rurales. lugares y familias con bajo nivel socioecondmico{75).
éstas altimas relacionadas con haja o nula escolaridad de 1a madre. deficientes
condiciones de la vivienda y hacinamiento®,

La inhalacion pasiva de humo de tabaco, especialmente en menores de 1 afio, actta
como irritante respiratorio no especifico y deprime los mecanismos de defensa de
las vias aéreas®.

Estos factores predisponen al niflo para infecciones frecuentes y repetidas que
dafian la recuperacidn del tejido y provocan enfermedades mis graves?.

3. La alimentacidn al pecho materrmo confiere inmunidad pasiva a través de
proporcionari anticuerpos y ast las células de la superficie del tracto
respiratorio superior sean inmunocompetentes”.

4. La desnutricidn produce mittiples alteraciones en el sistema inmune vy en los
mecaniswo de defensa no inmunes como debilidad del misculo respiratorio.
disminucidn de las reservas energéticas y afecta la vecuperacion del tejido
pulmonar normal de la inflamacion®.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios realizados en nifios que acuden a guarderias en paises desarrollados
han demostrado una mayor incidencia de episodios de IRAY R85 connarindolos
con otros tipos de cuidado. En México se desconoce la epidemiologia de estas
enfermedades en las guarderias, especi ficamente cudl es la incidencia y duracidn
de las IRA y si estas caracteristicas son diferentes de los nifios que permanecen
en su hogar. Ademds, ain existen factores de riesgo relacionados con las
guarderias que no han sido estudiados como son las horas de estancia de los
nifios, el mimero de nifios con IRA en Ja misma sala. el nimero de personas que
atienden a los nifios por sala y el nlmero de ellas que presenten IRA, asi como
los aspectos referentes al traslado de los nifios (Liempos y tipo de transporte):
hay otros factores que no han sido suficientemente aclarados tanto para 1os nifios
que son cuidados en las guarderias como para los nifios que son atendidos en su
hogar, como son €) sexo, el nivel socioecondmico. el nimero de miembros en la
familia y el pertenecer a una familia con problemas de salud. Por ello. es
necesario identificar cudles son los factores de riesgo para mayor morbilidad por
IRA en cada uno de estos grupos: en los nifios que acuden a guarderias asf como
también en los nifios que permanecen en su hogar.



OBJETIVOS £ HIPOTESIS
OBJETIVO 1
Determinar si existe diferencia en 1a incidencia y duracidn de las IRA durante
e} primer aho de vida entre los nifios que acuden a guarderias y los niiios que
permanecen en su hogar.

HIPOTESIS 1

La incidencia y duracidn de las IRA durante el primer afio de vida en los nifios

que acuden a guarderias es mayor que en los nifies que permanecen en su hogar. -

OBJETIVQ 2

Identificar en los nifios que acuden a guarderias, los factores de riesgo para
mayor morbilidad por IRA.

HIPOTESIS 2

Los factores de riesgo para mayor morbilidad por IRA son: 1a menor edad de
ingreso y los aspectos relacionados con la quarderia como son el mayor nimero de:
nifios por sala, nifios con IRA en la misma sala. horas de estancia de los nifios
en 1a quarderia. personas que atienden a los nifios por sala y nimere de ellas que
presenten IRA; la salida temprano de su casa a la guarderia y el mayor tiempo de
traslado de los nifios de su casa a 1a guarderia y de la guarderia a su casa.

0BJETIVO 3

Identificar en los nifios que permanecen en su hogar, los factores de riesgo para
mayor morbilidad por IRA.



HIPOTESIS 3

Los factores de riesgo para mayor morbilidad por IRA son: la menor edad. la
presencia en la misma casa de hermanos mayores u otros familiares en edad
preescolar y/o escolar. el antecedente de enfermedad en algin familiar, el bajo

nivel socioecondinico, el tabaquismo en la familia y la corta duracion de la
lactancia materna.
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MATERIAL Y METODO

DISENG DEL ESTUDIO: Diseflo de Cohorte. - disefio longitudinal y prospectivo.
Como primer paso, el componente principal fue la comparacion de la ocurrencia
(aparicion de casos muevos: incidencia) de un determinado evento (enfermedad
respiratoria aguda) por medio de Ta seleccion directa de nifios expuestos
(quarderias) y no expuestos (hogar).

fn un sequndo, por separado se estudid a) al total de nifios de guarderias con el
fin de obtener informacion sobre sus condiciones de exposicidn a factores propios
de las quarderias y de su hogar (presentes y no presentes o distintos grados de
intensidad de la exposicidon). A partir de esta informacion se clasifico a los
nifios en expuestos y no expuestos (o en mds grupos de acuerdo a la intensidad de
la exposicion). b) Este segundo paso también se realizo para los nifios del hogar,
tuyas condiciones de exposicién se Vimitaron a factores del hogar.

DURACION DEL ESTUDIO: 12 meses de seguimiento para cada nifio.

LUGAR DE REALIZACION: Guarderias de 1a Delegacién 3 Suroeste (1 madres-IMSS y 6
ordinarias) y 2 Unidades de Medicina Familiar (U.M.F No. 4 y No. 28) del IMSS.
en Ta ciudad de México.

Se seleccionaron 7 diferentes guarderias localizadas en ta misma zona geogréfica
del Distrito Federal, para asegurar la muestra requerida de nifios de nuevo
ingreso en un tiempo méximo de 6 meses.,

Las dos Unidades de Medicina Familiar son unidades de atencion médica de primer
nivel del IMSS. La ubicacidn de las U.M.F.. su zona de influencia y domicitios
de Tos nifios que acuden a 1as unidades estdn en 1a misma zona geogrdfica que las
quarderias.



GRUPQS DE ESTUDIO:

Para las incidencias:

Una cohorte de nifos: guarderias (expastcion) y hogar (no exposicion).

Para determinar el riesgo de mayor morbilidad en nifos de quarderias:

grupo 1.- Niflos que acudieron a guarderias del IMSS.

Para determinar el riesgo de mayor morbilidad en nifos del hogar:

grupa 2.- Nifios que permanecieron en su hogar.



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:
1. Nifios mayores de 42 dias y menores de 4 meses de edad.
2. De nuevo ingreso a la guarderia.

3. Con domicitio en la zona de influencia de la Delegacion 3 Suroeste del TMSS.

=~

1. Que sus padres aceptaran participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

1. Que al inicio o durante el tiempo del estudio se detectara enfermedad
perinatal, metab6lica, infecciones crénicas o malformaciones congénitas mayores.
2. Los nifios que por cualquier motivo tuvieran que acudir a mds de una guarderia

Criterios de eliminacion:
1. Cambio de gquarderia o residencia.
2. Pérdida de seguimiento por mds de seis meses.

4. Decision de los padres para no continuar en el estudio.

Los criterios sefalados incluyen a todos los nifios, y se sefiala claramente

guarderia, para aquéllos especificos en nifios que acudieron a guarderias.
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TAMARO DE MUESTRA

Para 1a hipolesis 1 se utilizd la farmula para comparar tasas de incidencia en
un estudio de cohorte® asumiendo que la tasa de incidencia de IRA es 1.5 veces
mds en 10s nifios que acuden a guarderias (exposicion) que en 1os nifios que
permanecen en el hogar.

Tasas de incidencia anticipades: 0.25 y 0.10

Nivel de significancia: 0.05

Poder del estudio: 0.80

Hipotesis alterna (Prueba de una cola) N-N > 0

Duracion del seguimiento de Ta cohorte: 1 aio

De acuerdo a la férmula:

fFON=NT/(AT- 14T )
FON)=A# 12

=20 12 \/[(l*rk)f(}\)]*-zl»u »/[kr(wmz) 12 10 2)?

f(%)= L2610 /2 =.1750

fO)=(.25)% (1)/(.25)(1)-1+e B 1 = 5417

FON)=(.10)7 (1)/C.10)(1) -1+e 10 = 2083
nl={1.645\/[(1+1)(.l750)+.8/|2\/[1(.5417)+(.2083)])‘"/(.25—.10)2

Tamafio requerido de la muestra : 112 niiios
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Para 1a hipotesis 2 y 3 se calculo el tamaho de muestra con la formula para

1rueba de hipdtesis para riesgo relativo en estudios de cohorte®:
| g

Probahilidad de mayor morbilidad en el grupo expuesto: 0.60
Probabilidad de mayor morbilidad en el grupo no expuesto: 0.35
Riesgo relativo minimo a detectar: 1.71

Intervalo de confianza: 0.9

Poder del estudio: 0.80

De acuerdo a Ya formula:
RR, = P\/P,

P=(P+P, ) /2

n={z,-o /2 \/[25(1-€>')] +7,-B \/lﬁPl(l-Pl) + P,(1-P) 1Y 1(P-P,)?

n=(1.96 \/[2(.4'/5)(1-.475)1 + 842 \/[.60(1-.6()) +.35(1-.35)1)2 /(.60 - .35
n=(1.96 \/[2<.475 )(.525)] + .842 \/[.60 (.40) + .2275)1) / .0625

n={1.96.(.7063) + .842 (.6837)}* / .0625
n={1.3843 + .5757} 2 / .0625

n=3.8415 / .0625 = G2

Tamafio de muestra requerido: 124 nifios.- 62 (expuestos) y 62 (no expuestos) al
factor de menor exposicién en cada grupo de estudio.

Los factores de exposicidn considerados fueron: el menor nimero de educadoras por
turno (guarderias) y la escolaridad de la madre menor a secundaria (hogar),
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Tomando en cuenta: d) el poder del estudio; b) que fueron dos grupos en los que
se estudiaron de manera independiente los factores de riesgo. y ¢) considerando
un excedente de un 20% en relacion al mayor tamafo de muestra requerido, el total

para cada grupo de estudio fue de 150 niiios.
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DEFINICION OPERACIONAL. DE VARIABLES

Variables Independientes:

Edad del nifio al ingreso .- la diferencia entre la fecha de nacimiento y 1a fecha
de inicio del seguimiento (estudio).

Sexo.- masculino o femenino.

Historia de rinofaringitis previa.- el antecedente de episodios de IRA antes del
ingreso al estudio.

Peso al nacer.- el peso del nifio al nacimiento referido por la madre.

Duracidn de la lactancia materna.- ¢l tiempo total de amamantamiento.
Ablactacidn.- 1a edad de introduccion de cualquier alimento diferente a 1a leche.
Edad de l1a madre.- la diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de
inicio del estudio.

Escolaridad de 1a madre.- los affos de estudio terminados.

De estructura de 1a familia:

E1 nimero de miembros en la familia.

La presencia en 1a misma casa de hermanos u otros familiares en edad preescolar
y/o escolar.

Tabaquismo positivo dentro del hogar. - cuando se fumaran mds de cinco cigarrillos
al dia dentro de la casa.

Historia de enfermedad crénica en la familia.- la presencia de cualquier
enfermedad crénica en dos o mds miembros de la familia (abuelos. padre. madre o
hermana) .

Nivel socioeconfmico.- se utilizé el indice de nivel socioecdnomico (INSE) de
Bronfman® conformado por el "Indice de Condiciones de Vivienda“(INCOVI) y
"Escolaridad del Jefe de Familia". E1 INCOVI considera el Nivel de Hacinamiento
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(ntmero de personas y udmero de cuartos en 1a vivienda) junto con el Material de
piso de 1a vivienda. Disponibilidad de agua potable, y Forma de eliminacion de
excretas. F1 INSE esta validado en poblacidn de zona urbana de la Ciudad de
México.

Edad del nifio al primer episodio de IRA.- la edad en que ocurrid el priwer
gpisodio a partir del ingreso al estudio.

Dias sano al primer episodio de IRA.- el ndmero de dfas libres de IRA
transcurridos hasta la presencia del primer episodio, a partir del ingreso del
nifio al estudio.

Dias familiar con IRA.- e} numero de dias de exposicidn a algin familiar con IRA

durante el tiempo de seguimiento.

Factores propios de 1a guarderia:

nimero de niiies por sala, nimero de nifios con IRA en la misma sala, horas de
estancia de los nifios en la guarderia, nimero de personas que atienden a Tlos
nifios por sala, horario de salida y tiempo de traslado de los nifios de su casa
a la guarderia y de la guarderfa a su casa.

Dias educadora con IRA.- Nimero de dias de exposicidn a alguna persona que

atendio al nifio y que presentd IRA durante el tiempo de sequimiento.

fr los dos grupos se estudiaron todas las variables, a excepcion de los factores
propios de la guarderia que fueron exclusivos para el grupo 1.

Variables Dependientes:

IRA. - presencia de rinorrea y/o tos, acompaiiada de uno o mds datos de sindrome
infeccioso (fiebre, mal estado general, hiporexia) de menos de 21 dias de
evolucion®#,
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Por el nimero de IRA repefidas

In los nifios de guarderias:

Morbilidad alta.- nifios que presentaron 9 y mds episodios de IRA en el lapso de
un afo.

Morbilidad baja.- nifios que presentaron menos de 9 episodios de 1RA en el lapsa
de un afio.

Sustenta. - En estudios previos la incidencia anual de IRA es mayor en nifios que
acuden a guarderias™-®. los menores de 1 afio de edad tuvieron en promedio 9

episodios/nifio/aiio™, y en nifios en el hogar puede 1legar hasta 8 episodios™.

En los nifas del hogar:

Morbilidad alta.- nifios que presentaron 6 y mds episodios de IRA en el lapso de
un aflo.

Horbilidad baja.- nifios que presentaron menos de 6 episodios de IRA en el lapso
de un afio.

Sustento.- estudios previos reportan que la incidencia en los niflos que
permanecen en el hogar va de 4 a 6 episodios de IRA al afo, ademds el grupo de

nifios en el estudio estuvieron en el primer afio de vida, edad donde ocurre la
mayor incidencia¥-¥ 4.5,

Definicion de criterios:

Enfermedad resuelta.- ausencia de sintomas con actividad normal del nifio.
Nuevo episodio de enfermedad. - aparicidn de sintomas respiratorios por lo menns
tres dias después de la recuperacion del episodio previo o en caso de

persistencia de rinorrea y/o tos, reinicio de los datos clinicos de sindrome
infeccioso.



Variables de control:

Estado nutricional.- Se valord de acuerdo a los siquientes aspectos:
Crecimiento fisico de los nifios.- Tamafio alcanzado por los nifios en términos de
peso y longitud. Se usaron los patrones de referencia del (NCHS) National Center
for Health Statistics® y se clasifico el estado nutricional par medio de los
indices peso/edad®. peso/talla y talla/edad™. a través de la puntuacion "2°, y
de 1a medicion de la distancia de cada registro por niiio del valor de Ta wediana

de 1a poblacién de referencia (desviacion estdndar).

Contaminacion atmosférica.- Aunque la cohorte correspondid a nifios pequefios que
generalmente permanecen en espacios interiores y cerrados, esta variable se
controld por disefio al seleccionar nifios cuyas guarderfas (grupo 1) o domicilios
(grupo 2) estuvieran en la misma zona geogrdfica para asegurar una exposicion
similar a los contaminantes.

ESCALAS DE MEDICIGN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO

Variables Independientes

Variables nimericas, escala de intervale, continua:
fdad del nifio al ingreso

Edad de 13 madre

Edad al primer episodio de IRA

Variables nimericas, escala absoluta, discreta:
Nimero de miembros en la familia

Escolaridad de 1a madre.- nimero de afios terminados
Duracion de lactancia materna en meses

tdad de inicio de ablactacion en meses
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Numero de dias sano hasta e) primer episodio de {RA
Nimero de dias/famidiar con IRA

Nomero de dias/educadora con IRA

Factores propios de guarderia. - mimero de niilos por sala, nimera de nifios con [RA
en la misma sala, horas de estancia. nimero de personas que atienden a los nifios
por sala, horario de salida y tiempos de traslado de los nifios de su casa a la
quarderia y de 1a quarderia a su casa.

Variables categbricas, escala ordinal, discretas:
Nivel socioecondmico. - 1=Bueno 2=Regular 3=Malo

Nimero de personas por cusrto.- >3.5<hacinamiento, 1.6-3.5=semihacinado <1.5=no
hacinado

Variables categbricas, escala nominal, discretas:
Sexo. - 1= masculino 2=femenino
Peso al nacer.- 1= peso menor a 2,500 grs. 0= peso mayor a 2,500 grs.

Presencia en 1a misma casa de hermanos u otros familiares en edad prescolar y/o
escolar. - 1=5i 0=No

Tabaquismo positivo dentro del hogar.- 1=§i 0=No

Historia de enfermedad cronica en al menos dos familiares.- 1=5i 0= No

Variable Dependiente

Variable nimerica, escala absoluta, discreta:
Para el objetivo }

IRA. - Nimero de episadios por nifio durante un afio.
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Para los objetivos 2 y 3

Variable categdrica, escala nominal, discreta:

Infecciones repetidas:

En el grupo 1. -

> 9 episodios/afio=1 morbilidad alta

< 9 episodios/ano=0 morbilidad baja

En el grupo 2.-

> 6 episodios/afo=1 morbilidad alta

< 6 episadios/afio=0 morbilidad baja

Variable de control
Variables categdricas, escala ordinal, discretas:
Estado nutricional al ingreso al estudio y durante el sequimiento:

Indicadores peso/edad, peso/talla y talla para 13 edad, de acuerdo a la
puntuacién Z.-

menor a -2DE = desnutrido
mayor o igual a +2DE = sobrepeso
de -1.99 a +1,990E = normal



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Los nifios que cumplieron los criterios de inclusidn fueron seleccionados
secucncialmente hasta completar la cuota de 150 nifios en cada grupe y cada nifio

fue seguido durante un afio a partir del ingreso al estudio.

Los procedimientos que se realizaran a las nifles que integraron el estudio se
describen a continuacion:

Nifios que acudieron a guarderias:
Los niflos se captaron al ingresar por primera vez a la guarderia.
a) ENTREVISTA INICIAL.- A las madres de los nifios se les realiz6 una entrevista

para elaborar la historia clinica del nifio y el registro de las variables de
estudio (Anexo 1).

b) VIGILANCIA PERIODICA.- A las madres de los nifios se les entrevistd
semanalmente en 1a guarderia para obtener la informacidn del nifio y 1a familia
sobre las condiciones de salud en general y de la presencia de sintomas de

enfermedad respiratoria. La informacién se capté en una hoja de regisiro diario
(Anexo 2).

Se solicité a la madre que 1levard la hoja de registro mencionada anteriormente
5610 en 105 casos que el niflo tuvo que permanecer en sy hogar por mds de una

semana, por causas atribuibles a la madre como: enfermedad. licencia, incapacidad
0 vacaciones.
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¢) EVALUACTION MEDICA MENSUAL. - A tos nifios se Jes realizé una evaluacion mensual
o Ja quarderia para valorar sus condiciones de satud (interrogatorio a ta madre,
exploracion fisica del nifio) y medir su crecimiento (Anexo 3); en los casos de
presencia de algin dato sugestivo de cualquier enfermedad se informd a la madre
y al personal de enfermeria de la guarderia para su atencidn d envia a sumédico
familiar.

d) INFORMACION DE LOS FACTORES PROPIOS DE LAS GUARDERIAS.- La entrevistadora
registré los datos diariamente (Anexo 2.1) durante ei tiempo que permanecid al
menos un nifio en estudio, por duarderia y sala, a través de las siguientes
fuentes: Tas listas de asistencia, entrevista a las personas que atienden
(educadoras) a los nifios directamente en las salas y las libretas de reporte
diario existentes en cada sala. Con este procedimiento se identificd la
asistencia o inasistencia de los nifios sanos o con IRA y la asistencia de
educadoras sanas o con IRA.

Nifios que permanecieron en su hogar:

Captacion de Jos nifios.- En las U.M.F. las entrevistadoras hicieron un recorrido
diario, en diferentes horarios en la sala de espera del consultorio de materno
infantil donde acuden las madres con los nifios para “control del nifio sano” y en
el servicio de medicina preventiva para inmunizaciones.

a) ENTREVISTA INICIAL - A las madres de los nifios se les realizé una entrevista

. para elaborar la historia clinica del nifio y registro de las variables de estudio
(Anexo 1).

b) VIGILANCIA PERIODICA.- A través de visita domiciliaria semanal se entrevisté
@ la madre para obtener la inforwacién del nifio y la familia sobre las

condiciones de salud en general y de la presencia de sintomas de enfermedad
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respiratoria. La informacion se caplo en una hoja de registro diario (Anexo 2).

) EVALUACTON MEDICA MENSUAL .- A 1os nifios se les realizo una evaluacion mensual
previa cita a la U.M.F. para valorar sus condiciones de salud (interrogatorio a
la madre, exploracidn fisica del nifio) y medir su crecimiento (Anexo 3); en los
casos de presencia de algin dato sugestivo de cualquier enfermedad se informd a

la madre y al médico tratante para su atencion.

MEDICIONES ANTROPOMETRICAS. A los niiios de ambos grupos. el investigador
responsable les tomd peso y talla en una medicion basal (entrevista inicial) y
subsecuentemente cada mes (evaluacién médica mensual) hasta el término de su
sequimiento. Se utilizaron bdsculas clinicas denominadas “pesa bebé” cuya
precision es de 20 gramos e infantdmetros construidos exprofeso para medicidn de
1a longitud de los niiios.

Para tomar las mediciones se conté con un médico con experiencia y previamente
estandarizado en 1os procedimientos ya descritos®, segin la técnica de Habitcht
con el fin de eliminar la variabilidad interobservador, obtener confiabilidad
y un minimo de error en las mediciones antropométricas®
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RECURSOS

Se seleccionaron 13 trabajadoras sociales que fungieron como entrevistadoras
durante todo el estudio, asignadas una para cada guarderia y tres para cada
U.M.F. Cada una de ellas llevé a cabo la vigilancia periddica y realiza las
visitas domiciliarias para oblener los datos de salud de los mismos riifios durante

el tiempo de sequimiento.

EY investigador responsable (médico pediatra) realizo la entrevista inicial a
cada una de las madres de los nifios y 1levd a cabo la evaluaciones médica
mensual, asi como la antropometria de cada nifio. Ademds, capacitd y efectud
supervision semanal a las entrevistadoras para garantizar la calidad de la
informacion.

La evaluacién mensual se realizo para confirmar las entrevistas (guarderia o
visitas domiciliarias) semanales y mantener 1a consistencia y validez de la
informacion. Ademds, la evaluacidn clinica del nifio permitié efectuar
seguimiento y detectar Ta aparicidn de alguna enfermedad sefialada como criterio
de exclusian.



FASE PILOTO

1) Prueba del instrumento de recoleccian.

Durante un mes previo al inicio del estudio se probaron Tos instrumentos de
recoleccidn de la informacién con aproximadamente 30 nifios. para evaluar la
comprension de los mismos por las entrevistadoras y las madres. Esta fase
permitio reordenar las preguntas. mejorar el instrumento y adecuar la forma de
recoleccion de datos.

En el caso de los nifios de guarderias, se defini¢ el mejor horario para facilitar
la entrevista a la madre, por tratarse de madres trabajadoras que generalmente
tienen un tiempo limitado.

2) Capacitacion y estandarizacién de las Entrevistadoras.

Se efectud la capacitacién y estandarizacion de las entrevistadoras previa
entrega de una guia con la descripcidn de técnicas y recomendaciones de
entrevista a las madres, asi como formas para l1a obtencion de la informacidn en
los formatos y de las fuentes necesarias en el caso de datos de las guarderfas.
3) Consistencia de 1a informacion.

Para la medicidn de la varisbilidad inter observador se utilizé el Coeficiente
de concordancia (Kappa no ponderada)® para cada par de observadores
(entrevistadoras) y. posteriormente, se sumaron y se obtuvé el promedio de Kappa
para todos los observadores.

Procedimiento. Cada dos trabajadoras sociales entrevistaron un dia de la semana
y en diferente horario a madres de 15 nifios. Obtuvieron informacién del nifio y
la familia sobre las condiciones de salud en general y de la presencia de
sintomas de enfermedad respiratoria durante la semana previa a la entrevista y
se captaron en la hoja de registro diario (Anexo 2).

E1 mismo procedimiento se realizd a la mitad del seguimiento de los nifios
incluidos en el estudio.
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4) Validez de la informacion.
Para 1a validez de la informacion de 1a entrevista se calculd la sensibilidad y
fa especificidad. Lomando con esténdar de referencia el diagnostico médico del
nifio durante la evaluacion mensual. E1 investigador responsable desconocia la
informacion recolectada por la trabajadora social en la entrevista semanal a la
madre.
Procedimiento: fn Tos 30 nifos incluidos en esta fase, durante un mes la
trabajadora social entrevistd semanalmente a las madres para obtener informacion
sobre las condiciones de salud del nifio y al final de mes un médico pediatra
realizo la evaluacion médica del nifio y entrevista a la madre para confirmar el

estado de salud reportado en la entrevista previa a la evaluacion mensual.

ANALISIS ESTADISTICO

1. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables de interés, informacion
que se obtuvo de 1a entrevista inicial a 1a madre, de las caracteristicas de las
guarderias y de los factores propios de las guarderfas. Posteriormente se realizd
comparacidn entre los nifios de guarderias y del hogar a través de chi cuadrada.

U de Mann Whitney o "T" de Student segin la distribuciéon de la variable
analizada.

2. Objetivo 1.

a) Para la medicion de las incidencias de IRA en un afio, se determinaron
frecuencias simples y tasas de incidencia de IRA (densidad de incidencia) en cada
grupo de estudio. Se obtuvo la diferencia de tasas de incidencia y el riesgo
relativo (razén de tasas de incidencia entre nifios de quarderias y nifios del
hogar) ajustado por edad de ingreso al estudio,
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tn la cohorte.- Para el andlisis de las tasas de incidencia entre nifios de
quarderias (expuestos) y nifios del hogar (no expuestos), se tomd como numerador
el nimero total de episodios nuevos de los nifos por grupo (independiente del
tiempo de seguimiento) y como dencminador el tiempo total de dias sano- libre de
IRA (dias/ nifo en riesgo para IRA) durante un afio. E1 resultada se multiplicd
por 365 dias del afio. E1 intervalo del confianza al 95% se calculd con la

f()r‘mu]a' 0 {RT1)L 1.96% dn(RIT)

el (RTD] = V1/tg + 1/th

¢.- exponencial

RTI.- razén de tasas de incidencia

e.e.- error estdndar

{n.- logaritmo natural

tg.- total de episodios en los nifios de guarderias en un afio
th.-total de episodios en los nifies del hogar en un afio

b) Para 1a wedicion de la duracion de las IRA en un afie, en cada grupo se
calcularon los dias de duracidn de los episodios de IRA y los dias/nifio con IRA
en un afio. Se compararon los dos grupos por la prueba de comparacién de medianas
para grupos independientes a través de "U" de Mann Whitney.

¢) Por edad de ingreso al estudio, se analizaron las incidencias por numero de
episodios de IRA, dias de duracion de las IRA y dias/nifio enfermo de IRA enun
afo.

En el caso de los nifios del grupo 1 1a edad de ingreso al estudio correspondio
a su ingreso a la guarderia.

d) Se determind la tasa de incidencia de IRA por cada mes del afio, para cada
grupo de estudio.
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¢) Se evalud el tiempo ocurrido entre el ingreso de wn nifo al estudio y la fecha
de ocurrencia del primer emsodio de IRA, a través de la estadistica de andlisis
de sobrevida con el método actuarial de Tablas de vida y Curvas de Kaplan-Meier;
se compararan ambos grupos con la prueba de Mantel- Haenszel y chi cuadrada

(prueba del log-rank).

3. Objetivos 2y 3.

Tanto los nifios que acudieron a guarderias como 1o0S nifios que permanecieron en
el hogar, se dividieron en nifios con la presencia del factor de exposicion y
nifios sin la exposicién para cada caracteristica 6 factor a estudiar. Se procedid
a su andlisis para determinar el riesgo para mayor morbilidad por IRA, tomando
en cuenta la definicion de infecciones repetidas del grupo analizado,

De manera independicnte en cada grupo de estudio se realizd el siguiente
andlisis:

a) un andlisis univariado de cada factor de estudio, para evaluar asociacidn a
traves de Fisher, Chi-2 de Pearson, Chi-2 de Mantel-Haenszel segin correspondi6
a la variable. Para establecer la fuerza de asociacién se obtuvo el riesgo
relativo y sus intervalos de confianza al 95%.

b) Las variables que resultaron significativas (riesqo relativo » 1.7. intervalo
de confianza que no incluyd el 1 6 p«< 0.10) se analizaron por medio de andlisis
multivariado con regresién de riesgos proporcionales de Cox con el fin de
controlar el tiempo que transcurrié desde el ingreso al estudio hasta que ocurrié
el evento definido como morbilidad alta o 1a censura (por pérdida de seguimiento
o el fin del afo de sequimiento sin ocurrir el evento) en cada nifio. ajustar el
resto de covariables y obtener los factores de riesgo definitivos que conformaron
un modelo predictivo para la mayor morbilidad de IRA tanto en los nifios de



guarderias como en los nifios del hogar.

Variables utilizadas para el andlisis:

1. Variable de resultado: Tiempo en dias desde el inicio del estudio hasta el
evento (inicio del episodio de TRA que definid morbilidad alta) o censura

2. Variable indicadora del evento (presencia de worbilidad alta)o censura

3. Covariables.- En ambos grupos se tomaron todas las variables independientes.
Para los nifios de guarderias se incorporaron los factores propios de guarderias
que fueron medidos por dias-exposicién.

lLa férmuia general del modelo es:

h(ll;X) = [hu(t)] p(ﬂlxhu?xz'...upxp)

Donde:
h (t) = 1a probabilidad de morbilidad alta en un tiempo t dado que se tiene 1a
caracteristica x; . X..... Xy
ho(t) = hazard (riesgo insténtaneo de presentar el evento) basal (todos los
factores predictivos iguales a 0)
Involucra el t tiempo pero no predictores
™ Involucra X's pero no t (X's son independientes del tiempo)
g = coeficiente de regresion (pardmetro de interés)
x = factores predictivos (covariables fijas). continuas o categoricas
E's: exposicidn(es)
V's: potenciales variables de confusion

W's: potenciales variables modificadoras de efecto
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Para cada variable, incluyendo el estado nutricional se evalud confusion e

interaccion.

Para la captura de la informacidn se usd el paquete de base de datos DBASEIV.
para el andlisis de los dalos el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales SPSS
y el STATA.

Para el cdlculo de los indicadores nutricionales el paquete estadistico ANTHRO
que compara los valores antropométricos en nifios con la poblacion de referencia
del National Center for Health Statistics/Centers for Disease Control (NCHS/CDC).

ASPECTOS ETICOS

E1 estudio fue autorizado por la Comision de Investigacion Cientifica del
Instituto Mexicano del Seguro Social con ¢l registro nim. 93-723-0213.

Se obtuve 1a autorizacién oficial de las quarderias. de las U.M.F seleccionadas
y la autorizacién verbal de las madres de los nifios para la realizacion del

estudio.



RESULTADOS

1. FASE PILOTO

lLa consistencia de la informacion (variabilidad inter-entrevistadoras) segin los
lineamientos de landis y Kotch®™ fue excelente (Kappa no ponderada = .72) y se
mantuvo como buena (.60) durante el seguimiento de los nifos en estudio. la
validez de la informacion mostrd una sensibilidad de 75% y especificidad del
100%.

I1. CASOS ELIMINADOS

De la poblacidon total en estudio (N = 300), 18 nifios fueron eliminados por
pérdida de segquimiento mayor a seis meses (mds del 50% del tiempo total de
seguimiento). Las pérdidas se distribuyeron como sigue: Doce (8%) del grupo de
niflos que acudieron a guarderias, posteriormente fueron atendidos en el hogar,
ya sea porque la madre abandond el trabajo fuera del hogar o por cambio de
domicilio y atencidn por 1a abuela u otro familiar: seis (4%) del grupo de nifios
que permanecieron en el hogar. 3 casos por cambio de domicilio y el resto por

haber ingresado a guarderia privada.

I, ANALISIS

1. CARACTERISTICAS DE LA COHORTE DE ESTUDIO
El andlisis descriptivo y de ingidencias de IRA se realizé en 262 nifios (138

nifios que acudieron a guarderias y 144 nifios que permanecieron en el hogar).
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Caracteristicas generales de los nifios, por tipo de cuidado (Tabla 1).

Los nifios de guarderias tuvieron al ingreso una mediana de 3 meses y 1o nifios
del hogar de 2 meses de edad (p <0.001). £n los nifos de quarderids fue mayor el
parcentaje los que recibieron lactancia materna por corto tiempo (4 meses de edad
o menos)(p < 0.01) y ablactacidn temprana(p < 0.0001). La distribucian por sexo.
Ta histaria de rinofaringitys previa, el peso al nacer mayor 4 2,500 grs. y el
estado nutricional fueron similares.

Tabla 1, CARACTERISTICAS GENERALES OE LOS NINOS DE ESTUDIO
POR TIPO DE CUTDADO

GUARDERTA HOGAR
Caracteristica ' N =x138 N wle
£dad de ingreso al estudio*
mediana 3 2
1 mes 1.4 12.5
2 mases 20.3 49.3
3 mases 52.2 27.1
4 meses 26.1 1.1
Sexo
masculino 56.0 49.3
femening 4.0 50.7
Historia de rinofaringitis previa @ 5.4 4.4
Lactancia materna de 4 meses de edad 6 menos** 0.5 62.9
Ablactacion antes de 4 meses de edad*** 9.7 53.5
Pesa al nacer mayar a 2,500 ars 90.6 231
Estado nutricional adecuado &
peso / edad 99.3 100.0
talla / edad u.2 %.1
peso / talla 97.1 93.8
*p<0.00]
*on < 0.0l
ok < 0,0001

@ p > 0.05 estratificado por edad al inicio del estudio

& Indicadores con puntuacion "2 (-1.99 & +1.99 Of« adecuade). de acuerdo a valores de referencia del
National Center for Health Statistics
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Caracteristicas de las familias, por tipo de cuidade (labla 2).

En general. observamos diferencidas en 1as caracteristicas en ambos grupos. a
excepcion de la edad de las madres. la presencia de hermanos o otros
famitiares en edad preescolar y/o escolar y la baja frecuencia de exposicion
al humo de 5 y mds cigarrillos dentra del hogar que fueron similares.

Cabe sefalar que aunque las madres de nifios de guarderias tuvieron mayor
escolaridad (p < 0.01), el 30.6% de las madres de nifios en el hogar

trabajaron fuera del mismo.

Tabla 2. CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS DE LOS HIBOS DE ESTUDIO
POR TIPO DE CUIDADO

GUARDERTA HOGAR
Caracteristica N =138 No= 144
1 L]

MADRE
Edad medvana {intervalo) 30 afios (18-40) 26 afos (15-44)
Escolaridad*
Hasta Primaria 4.3 3.2
Secundaria y/o técnica 19.6 He
Bachillerato a profesionat 6.1 52.8
Trabajo fuera del hogar* 100.0 30.6
FAMILIA

) 94.2 79.8
Buen nivel socioeconémico*
No. de miembros en ia familia* §

4.{2-10) 5 (3-14)

mediana (intervalo)
Presencia de hermanos en edad preescolar y/o
escolar 55.8 65.3
Historia de enfermedad crénica en al menos dos
miembros en la fam{iia** 7.5 65.3
Tabaquismo positivo dentro del hogar 10.9 153

* ope<0.01
**p < (.05



Horarios y transporte de los nifios en guarderias (labla 3).

E1 60.1% de los nifios permanccieron mas de 8 horas al dia en la quarderia. el
42.7% Vegaron a Ja guarderia antes de las 8 a.m. y el 50% salieron de la
guarderia después de Tas 5 p.m.. Sélo el 10.9% de las madres no utilizaron
transporte para trasladarse a la guarderia a a su casa.

Tabla 3. HORARIOS Y TRANSPORTE DE LOS WIROS
EN GUARDERAS

N = 138
X

Horario de traslado a la guarderia

Antes de las 8 a.m, 2.5
Horario de entrada a la guarderia

Antes de las 8 a.m. 2.1
Tiempo de estancia en la guarderia

Mds de 8 horas al dia 60.1
Horario de salida de la guarderia

Después de las & p.m. 50.0
Tiempo de traslado

Mis de 30 minutos 1.3
Tipo de transporte

Caminando 10.9
Vehiculo propio 7.1
Pablice 420
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2. EPIDEMIOLOGIA DE LAS IRA EN LAS GUARDERIAS (labla 4).

Se encontrd un promedio de 26 nifos inscritos por sala, con un 3% de
ausentismo (9 nifios promedio/dia). y de este Gltimo el 22% (2 nifios
promedio/dia) fue debido a IRA en el nifo. Casi el 30% (5 nifos promedio/dia)
de los nifios que asistieron por dia presentaban IRA.

Por otro lado. el promedio de educadoras que atendieron a 1os nifios en un dia
fue de 6; al tomar en cuenta el nimero de nifios inscritos (26) y el nimero de
educadoras por turno (3) ta proporcion nifios/educadora fue de 8/1 y de
acuerdo sélo al ndwero de nifios que asistieron (17) Tla  proporcién
nifios/educadora fue de 6/1.

Tabla 4. EPIDEMIOLOGIA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LAS GUARDERIAS

Caracterfistica Promedio

por sala por dia
Niflos inscritos 26
Nifios que asisten a 1a guarderia 17
Niflos que asisten con I.R.A, 5
Nifios que no asisten 9
Nifios que no asisten por [.R.A. 2
Educadoras 6
Educadoras por turno 3
Educadoras con [.R.A, 3.5

*Promedio a 13 semana



3. INCIDENCIAS DE IRA

Incidencias de IRA al afio, por tipa de cuidade (Tabla 5).
fn ambos grupos el tiempo de sequimiento fue simitar (349 y 356 dias
promedio).

Frecuencia de IRA. Los nifios de guarderias tuvieron una mediana de 9 episodios
de IRA, a diferencia de 5 episodios en Tos nifios del hogar (p < (.0001).

Los nifios del hogar tuvieron un promedio de 47 dias enfermedad. en comparacidn
con 88 dias en los nifios de guarderias (p < 0.0001}. No hubo diferencias en
los dias de duracién por episodio.

AY obtener Tous episodios/nifio/aiio (densidad de incidencia) y las razones de
tasas de incidencia (RTI) cruda y ajustada por edad al iugreso, se encontré
que 1os nifios que acuden a las guarderias tuvieron 14 episodios/nifio/afio y los
del hogar 6 episodios/nifio/afio, con una diferencia de tasa de 8 episodios al
afo. Los nifos de guarderias tuvieron un riesgo relativa para IRA (Razén de
tasas de incidencia) de 2.35 o sea 135% mds riesqo que los niflos en el hogar

(p < 0.0001).

Tabla 5. INCIDENCIAS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN 10S NIROS
A UN ARD DEL ESTUDID, POR TIPD DE CUIDADO

GUARDERTA HOGAR
N=133 N= 144
Tiempo de seguimiento
promedio en dias 349 355
No. de episodios
mediana (intervato) g (3-28)* 5 (0-16)
Duracibn por episodio en dias
mediana (intervalo) 7.9 (3-)6) 8.3 (2-27)
Dias/nifio enferms
promedio 8 47
mediana (intervalo) 74 (13-271)% 39.5 (0-159)
Tasa de incidencia
episodivs/nifio/ano 1.2 6.1
Diferencia de tasas 8.1
Razdn de tasas de incidencia (IC 95%)
Cruda 2.29 (2.10-2.50)*
Ajustada por edad de ingreso al estudio 2.35 (2.15-2.570

*p < 0.3001
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En 1a tabla 6.se ohserva que 1os niflos que ingresaron a quarderias a menor
edad presentaron un mayor nimero de episodios de IRA y estuvieron mds dias
enfermos durante el afio de sequimiento (p< 0.05) y en los nifos del hogar no
se observan diferencias por edad de ingreso, si se toma en cuenta que en este
grupo, soto hubo un nifio que ingresé al mes de edad y presenté 10 episodios
de IRA en un afo.

Tabla 6. [INCIDENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN LOS NIROS
A UN AND DEL ESTUDIO. POR EDAD DE INGRESO

Edad._ de Ingreso

1 mes 2 meses 3 mases 4 meses
GUARDERIA ne= 138 ne2 ne7y ne=64 n =65
Nimero de episodios de 1.R.A* 14.5 13 11 8
Dias/nifio enfermo* 104.5 102 82 6l
HIGAR ne= 144 n=1 ne=7l n=3 n =38
Himero de episodios de [.R.A. 10 4 5 4.5
Dias/nifio enferma 52 8 41 46

*p < 0.05 31 comparar por edad de ingreso
Todos los valores estdn expresados en mediana
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Estacionalidad. Al comparar la incigencia de IRA entre los meses de oclubre
a marzo (otofio- invierno) y marzo a septiembre (primavera-verano) en los nifios
de guarderias no se observd diferencia (razon de tasas de incrdencia 0.95.
1C95% = 0.86-1.05), a diferencia de los nitos dol hogar que tuvieron mayor
incidencia en los meses atofio-invierno (razon de tasas de incidencia 1.92,
1C95% = 1.606-2.23) p < 0.0001. (grdfica 1).

Grafica 1. TASAS DE INCIDENCIA DE INFECCION RESPIRATORIA
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Andlisis de tiempo sano en los nifios a un afo del estudio, por tino de cuidado
Fn la (Tabla 7) se muestra que los nifos que permanecieron en su hogar
estuvieron sanos (sin IRA) un mayor nimero de dias (310 43)(p < 0.0001)
También hubo diferencias al comparar el nimero de dias que estuvieron sanos
a partir de su ingreso al estudio hasta presentar un primer episodio de IRA
(p < 0.0001). Sin embargo. al comparar por edad de ingreso para el mismo tipo
de cuidado no hubo diferencias estadisticamente significativas (guarderias

log-rank 1.42 y hogar log-rank 4.59, p> 0.05).

Tabla 7. ANALISIS DE TIEMPO SANO EN LOS NIROS A UN ARO DEL ESTUDIO

POR TIPO DE CUIDADO

GUARDER A HOGAR
Caracteristica N =138 N =144
Tota) de dfas sano en un afio*
promedio ¢ d.e. 262 + 61 310 + 43
No. de nifios que presentaron
a) menos un episodio de 1.R.A.4 138 142
Dfas sano hasta e} primer episodio* 16 84
Por edad al ingreso al estudio** mediana
1 mes 18 62
2 meses 15 107
3 meses 16 8
4 meses v n
* p < 0.0001

**Para el mismo tipo de cuidado: guarderlas (log-rank 1.42) y hogar (log-rank 4.59), p > 0.05.
& A partir del ingreso al estudio
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Analisis.a través de el Método. actuarial de tablas de vida (Tabla 8) y Curvas
de. Kaplan-Meier (Grdfica 2).

Observamos que mientras los ninos de guarderias tuvieron un 50% de
probabilidades de estar sanos (sin IRA) a los 16 dfas a partir de su ingreso
al. los nifios del hogar tuvieron Ta misma probabilidad a los 83 dias, ademss
el 100% de los nifios de guarderias ya habia presentado un primer episodio de
IRA a Yos 173 dias (6 meses), el mismo porcentaje de nifios del hogar 1o
presentd hasta los 348 dias(11.6 meses) (Mantel 10.08, p < 0.0001).

Esto nos indica que fue mayor 1a probabilidad de estar sanos (sin IRA) cuando

os nifios permanecieron en el hogar que cuando acudieron a guarderia.

Tabla 8. TABLAS DE VIDA*

Dfas a partir del Nimera de Nimero de Probabilidad de
fngreso al estudio nifles sanos nifios enfersos estar sane
GUANDER A

7 110 28 0.7319

16 72 66 0.4928

31 kL 104 0.2174

61 17 121 0.1159

3 7 1K} 0.04%

120 4 134 0.0217

173 e 1 137 0.0000

HOGAR 7 122 ) 0.9225
16 119 13 0.8310

30 106 36 0.7324

60 89 53 0.6197

a3 n 69 0.5000

9] 68 4 0.4718

12 53 9 0.3521

159 Py 13 0.1972

192 15 127 0.0986

348 1 141 0.0000

* Tablas de vida. Tiempo sano desde el ingreso al estudio Nasta el primer episodio de 1.R.A.
Mantel 10.08. p < §.0001 (comparacién tiempo sano (dias) entre nifos de guarderfas y del hogar),
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GRAFICA 2
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4, FACTORES DE RIESGO DE MAYOR MORBILIDAD POR IRA

Factores .de riesgo de IRA repetidas. (morbilidad alta) en. 138 nifios de

guarderias

Andlisis Univariado (Tabla 9).

En las guarderias, el 56% (n=77) de los nifios presentaron 9 y mas episodios
de IRA en un afo. Al comparar entre los nifios de morbilidad alta y worbilidad
baja (menos de 9 episodios). 10 variables resultaron significativas.

Caracteristicas del nifio.- la menof edad de ingreso ( mediana 3 meses, p <
0.001) y el menor ngmero de dias sano hasta el primer episodio (mediana 13,
p < 0.001)

Caracteristicas ambientales.- en su mayorfa los factores propios de las
guarderias fueron los que tuvieron los mayores riesgos: haber asistido mds
de 6.5 meses en el aiio (RR 1.5), presencia de 2 y mds nifios con IRA en la
sala (RR 2.0). haber sido atendido por hasta 3 educadoras por turno (RR 1.9),
no utilizar transporte para acudir a la guarderfa (RR 1.82). permanecer mas
de B8 horas en la guarderia, y mayor numero de dias exposicién a algln
familiar con [IRA, Otros factores con diferencia estadisticamente
significativa fueron: 43 dias y mds de exposicion al alguna educadora con
IRA (RR .55) y el ausentismo de niifos sanos (RR .48).

Caracteristicas de los nifios y sus familias.- no resultaron significativos
el sexo, la historia de rinofaringitis previa, la lactancia materna, la
ablactacion temprana, el estado nutricional. nivel socioeconémico. la edad
y escolaridad de 1a madre. el nimero de miembros en 1a familia, la presencia
de hermanos u otros familiares en edad preescolar y/o escolar ni el
tabaquismo positivo dentro del hogar.



Tabla 9. FACTORES DE RIESGO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS REPETIDAS

DURANTE UN ARD EN NIROS: EN GUARDERTAS

ANALISIS UNIVARIADO

Nimero de 1.R.A.

Caracteristica n %977 n (';961 wR 1o
Asistencia a la guarderfa > 6.5 meses 50.0 27.9 1.5 1.12-2.00
Presencia de > 2 nifios con 1.R.A. 80.5 49.2 2.0 1.33-3.20
< 3 educadoras por turno 89.6 72.1 1.90 1.05-3.44
No utilizar transporte 18.1 1.64 1.82 1.46-2.26
> 8 horas de estancia en la guarderia 67.5 50 8 1.37 .98-1.92
» 43 dfas/educadora con 1.R.A. 36.4 68.8 .5 40-.76
Inasistencia de 2 6 nifios 52.0 90.1 48 3763

Hediana Valor de p

Edad de ingreso a 1a guarderfa 3 4 0.0004
Nimero de dias/familiar con I.R.A. 48 27 0.01
Nimero de dias sano hasta el primer episodio
de 1.R.A. 13 2 0.00!

* Infecciones respiratorias agudas (1.R.A.) repetidas: tener 9 y més episodios en un aflo



Anatisis multivariado (Tabla 10).

De las 10 variables que resultaron asociadas, para oblener los factores de
riesgo definitivos de modelo predictivo para morbilidad alta se eligio un
modelo de riesgos proporcionales de Cox.

Con este andlisis el mejor modelo con el menor nimero de variables pero con
una razén de maxima verosimilitud igual y una “p” no significaliva en
relacion al modelo saturado. que predijo la morbilidad alta en los nifios
quarderias fue el que incluyd en su mayoria los factares propios de
guarderia: el ser atendidos por menos o igual a 3 educadoras por turno, la
presencia de 2 y mds nifios con IRA en la sala, la menor edad de 1ngréso ala
guarderia. ademds de el mayor numera de dias exposicién a algin familiar con
IRA. En el modelo la exposicion de 43 dias y mis a alguna educadora con IRA

resultd significativa, aunque con riesgo menor a 1.

Tabla 10, ANALISIS MULTIVARIADO DEL RIESGO DE INFECCIDNES RESPIRATORIAS AGUDAS REPETIDAS
DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA EN 138 NINOS DE GUARDERAS

MODELO OC REGRESION DE COX

Caracteristica R.R. IC 95¢ Valor de p
s 3 educadoras por turno . 4.47 2.08-9.62 0.0001
Presencia de 2 y mds nifios con I.RA. 3.53 1.96-6.35 0.0001
Menor edad de ingreso a 1a guarderfa 1.57 1.14-2.17 0.006
Mayor nimero de dfas/familiar con [.R.A. 1.007 1.007-1.013 0.022
2 43 dfas/educadora con 1.R.A. .24 15-.41 0.0001

* Infecciones respiratorias agudas () .R.A) repetidas: tener 9 y més episodios en un afto
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Factores de riesgo de IRA repetidas (Morbilidad alta) en 144 nifios del hogar

Analisis Univariado (Tabla 11)

En el hogar encontramos que el 41% (n=59) de los niflos presentaron 6 y mas
episodios de IRA en un afio. Al comparar entre los nifios de morbilidad alta
y morbilidad baja (menos de 6 episodios). & variables resultaron

significativas.

Caracteristicas familiares, socioecondmicas y ambientales.- la historia de
enfermedad crénica en al menos dos familiares resultd ser el factor de mayor
riesgo (RR 1.70), le siguieron en riesgo 1a escolaridad de 1a madre menor a
secundaria (RR 1.67). el hacinamiento (mds de 3.5 personas por cuarto) (RR
1.62) y el mayor nimero de dias de exposicion a algin familiar con IRA (md
104,p < 0.0001).

Otras tres variables importantes. en las que hubo un riesgo mayor a 1.4,
aunque el intervalo de confianza al 95% 1incluyé la unidad fueron: la
presencia de hermanos u otros familiares en edad preescolar y/o escolar (RR
1.56), el bajo nivel socicecondmico (RR 1.47), el tabaquismo positivo en la
familia dentro del hogar (RR 1.41).

Caracteristicas de los nifios,- la edad de ingreso al estudio, el sexo, la
historia de rinofaringitis previa, la lactancia materna, la ablactacion
temprana ni el estado nutricional resultaron con asociacion, a excepcion de
1a menor edad en meses al primer episodio de IRA (nd 4.6, p < 0.0001)



Tabla 11, FACTORES DE RIESGO DF INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS REPETIDAS
DURANTE UN ARD EN NINOS: EN EL HOGAR

ANALISIS UNTVARIADO

60

Nimero de [LR.A.

Caracterfstica ne 659 ne t315 RR 1%
Wistoria de enfermedad crdnica en al menos dos
miembros en ta familia 76.3 57.6 1,70 1.04-2.79
Escolaridad de 1a madre < Secundaria 20.3 8.23 1.67 1.11-2.53
Mis de 3.5 personas por cuarto 50.8 30.6 1.62 1.10-2.38
Presencia de hermanos en edad preescolar y/o
escolar 14.6 58.8 1.56 .97-2.50
Bajo nivel socioeconémico 211 15.2 147 98-2.21
Tabaquismo positivo dentro del hogar 20.3 11.2 1.41 .99-2.20

Mediana Valor de p

Nimero de dfas/familiar con [.R.A 109 41 0.0001
Edad en meses al primer episodio de 1.R.A, 4.6 6.7 0.0001

* Infecciones respirgtorias agudas {1.R.A.) repetidas: tener 6 y mds episodios en un afio
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Andlisis multivariado (Tabla 12).

En los nifios del hogar, de las 8 variables asociadas en el andlisis
univariado, coit el andlisis de Cox el mejor modelo fue el que incluyd la
historia de enfermedad crénica en ai menos dos miembros en la familia, ¢l
hacinamiento. la menor edad al primer episodio de IRA y el mayor mimero de
dias exposicidn a algun familiar con IRA.

Tabla 12, ANALISIS MULTIVARIADO DEL RIESGO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS REPETIDAS
DURANTE EL PRIMER ARO DE VIDA EN 144 NINOS DEL IKGAR

MODELD DE REGRESION DE COX

Caracteristica R.R. IC 95% valor de p

Historia de enfermedad crénica en al menos dos

nienbros en Ta familfa 2.22 1.17-4.21 0.01
Mds de 3.5 personas por cuarto 1.92 1.11-:3.32 0.02
Menor edad al primer episodio de 1.R.A. rLa 1.12-1.44 0.0001
Mayor nimero de dfas/familiar con 1.R.A, 1L.o12 1.008-1.015 0.0001

* Infecciones respiratorias agudas (F.R.A.) repetidas: tener 6 y mds episodios en un afio



DISCUSION

En las dos tltimas décadas una de las tendencias demogrdficas de mayor impacto
en los nifios, sus familias y la sociedad, ha sido el aumento de la participacion
de 1a mujer al trabajo fuera del hogar. Esta tendencia parece irreversible y
estd intimamente relacionada con el inevitable incremento en la proporcion de
nifios cada vez mds pequerios que son cuidados fuera del hogar. £S hasta afios
recientes, que estos camhios han favorecido que en paises desarrollados se haya
dado importancia a la relacién de las enfermedades con el sitio de cuidado del
nifigh4,

Se sabe que las enfermedades infecciosas mds comunes en 1os nifios lactantes y
preescolares son las IRA, mds atdn cuando son sometidos a ambientes diferentes
al hogar.

Las IRA como problema importante de salud pablica en paises en desarrollo, se
han abordado en miltiples estudios con un enfoque epidemioldgico; sin embargo,
es complicado entender su epidemiologia, por Tlas interacciones de una
multiplicidad de virus y bacterias, por la importante interaccion de los
factores de riesgo del huésped y por lo diverso de los factores sociales,
cuiturales y ambientales. Esto hace dificil la comparacidn de los resultados de
estudios en diferentes pafses, ademds de las diferencias metodoldgicas
existentes en ellos. que compremeten 1a validez de sus resultados. por ejemplo,
falta de homogeneidad en el grupo de estudio, en el disefio, 1a definicién de
caso, la vigilancia insuficiente de las enfermedades infecciosas principalmente
en los casos de nifios que permanecen en un tipo de cuidado diferente a la
guarderfa, el tamafio de muestra, el lapso de observacion, el método de
recoleccion de Tos datos y el andlisis™,

Aunque hay estudios que reportan mayor nimero de infecciones en nifios de
guarderias que en el hogar, éstos se han enfocado a evaluar diferentes tipos de

cuidado del nifio como factor de riesgo de morbilidad en los menores de cinco
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afios en patses desarrollados. Sin embargo. poco se ha atendido a ltos factores
propios de las guarderias que influyen en la mayor morbilidad por [RA,
especificamente en nifos durante el primer afio de vida y en los paises en
desarrollo; este aspecto es importante sobre todo si se toma en cuenta que las
caracteristicas de los tipos de cuidado que se brindan en otros paises son
totalmente diferentes a las nuestras.

Por ello, se requiere conocer la epidemiologia de cada comunidad con el fin de
proponer intervenciones especificas de tipo preventivo, contrarrestar estos
factores de riesgo y disminuir el impacto de la enfermedad.

Este estudio fue realizado tomando en cuenta este propésito, a través de
determinar la incidencia y duracidn de las IRA e identificar los factores de
riesgo de mayor morbilidad por IRA en niiflos menores de un afio y en dos
diferentes tipos de ciidado -1as guarderias y el hogar-.

Previo a la discusion de los resultados se considerardn los aspectos
metodoldgicos, con la finalidad de integrar los elementos necesarios para una
adecuada interpretacion.

1. ASPECTOS METODOLOGICOS

a) Disefio.- En México pocos estudios se han realizado en comunidades urbanas y
quizd ninguno en guarderias. E1 disefio de cohorte con un seguimiento a un afio
nos permitid determinar la incidencia de las IRA para cada grupo de estudio y
establecer la diferencia entre los niflos de guarderia y los nifios que
permanecieron en el hogar, asi como determinar las exposiciones de interés de
manera muy precisa, lo cual no hubiera sido factible con un disefio transversal.
Los grupos de estudio pertenecen a3 una comunidad urbana de la ciudad de México
y representan las caracteristicas de quarderias del IMSS. que son homogéneas en
el tipo y calidad del servicio que brindan, asi como en las caracteristicas de
las familias usuarias®*1,
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b) Seguimiento. - fa duracion del sequimiento de hasta 12 moses en los nifos fue
atil para comparar 1as tasas de incidencia reportadas en otros estudios. Aunque
hubo pérdidas de miios que participaron en el estudio. éstas fueron menores al
156, y las princapales causas no  fueron diferentes a otros estudios
longi tudinates™ ¥ como son: cambios de domicilio o lugar de residencia o de tipo
de cuidado (hogar-guarderia, guarderia-hogar). La vigilancia estrecha de las
cohortes durante el tiempo de segquimiento a través de las entrevistas scmanales
y la evaluacion medica mensual, garantiz6 la confiabilidad de 1a informacion y

evito un mayor ndmero de pérdidas.

¢) Definicidn del episodio de IRA,- tn diversas estudios en niiios preescalares,
existen diferescias en la definicidn de caso; algunos han diferenciado
infecciones de vias respiratorias superiores simples con ¢ sin otitis media o
sinusitis diagnasticada por el médico™ B y otros, en poblaciones de bajo nivel
socioecondmico. han identificado signos y sintomas a través de diagndstico
medico, para diferenciar las infecciones de vias respiratorias superiores de las
infecciones respiratorias bajas. estas ditimas como indicadoras de gravedad®-¥.
fn el presente trabajo. se definié episodio de IRA como la presencia de rinorrea
y/o tos més algin dato de sindrome infeccioso (fiebre, mal estado general e
hiporexia) de menos de 21 dias de evolucion, ya que corresponde al diagnéstico
sindromdtico de las IRA sefialado por la OMS/OPS®2. Por otro lado. esta
definicion de IRA permitid que la informacion pudiera ohtenerse a través del
interrogatorio a la madre.

Otro aspecto importante es la definicion de un nuevo episodio de IRA. En los
estudios sefialados se ha tomado come la reaparicidn de sintomas de IRA después
de un intervalo de 3 dias®™* a3 1 semana®™® 11bre de sintomatologia posterior
a un episodio previo. En nuestro estudio, por tratarse de nifios pequetios que en
general cursan con 1RA de corta evolucion, donde participan una multiplicidad
de virus can seratipos diferentes, se hace dificil distinguir la presencia de

un nuevo episadio: por ello, decidimos considerar para tal efecto la reaparicidn



de datos de sindrome infeccioso, principalmente fiebre, en un mifio que
previamente habia presentado un cuadro de IRA y el sindrome infeccioso habia

desaparecido. aunque persitieran otros sintomas, como rinorres o Los.

d) Indicador de mayor morbilidad de IRA.- Debido a que. como se sefiald
previamente. los diversos estudios que existen tienen diferencias metodologicas,
que no se cuenta con un criterio definido para hablar de mayor morbilidad y de
las diferencias en las incidencias de IRA entre nifios en guarderias y del hogar,
es necesario sefialar los motives para la seleccion de un punto de corte
diferente para definir mayor morbilidad en cada grupo de estudio, y el riesgo
de mayor morbilidad de acuerdo a un conjunto de factores de exposicion. La
decision se hasé en: 1) que los niflos en el hogar en dreas urbanas tienen de 4
a 6 episodios de IRA/nifio/afio y 1a mayor incidencia se presenta en los menores
de un afio™®: en el presente trabajo los nifies que permanecieron en el hogar
tuvieron 6.1 episodios/nifio/afio; y 2) ya que la poblacién de estudio fueron 1os
menores de un afio y que 1a mediana de nimero de episodios de IRA en un aio fue
diferente, 9 para los nifics de guarderias y 5 para los nifios del hogar. se
considerd que lo mds adecuado era definir mayor morbilidad: para el primer grupo
(grupo 1) el tener 9 y mds epsiodios y para el segundo (grupo 2) el tener 6y
mds episodios en un aiio.

e) Pracedimiento de recoleccidn de 1os datos.- La entrevista directa a la madre
a través de visita en las guarderfas o domiciliaria una vez a la semana nos
permitio una vigilancia similar para cada tipo de cuidado y asi evitar
sobrevigilancia o el sesgo de memoria por tratarse de enfermedades agudas y
repetidas. La decisién de la entrevista semanal directamente a las madres se
tomd debido a que se sabe que recabar informacion dia a dia produce sobrereporte
de enfermedades. tanto de la madre como por el personal de guarderias. que
ocasiona mayor deteccion de casos de IRA, por lo que se sugiere la entrevista
3 las madres a través de visitas domiciliarias o en la guarderia una vez a la
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semana® % Por otro lado, Tas entrevistadoras fueron trabajadoras sociales con
el Tin de evitar los errores que introduce otro personal de satud cuando
menciona diagndsticos o manejo médico, con los que estd mds familiarizado.
Estudios con disefio transversal. en poblaciones con alto nivel socioeconomico,
han incluido el reporte telefénico en el momento que ocurre el episodio de
[RAZ-B4 3 través de entrevista por enfermeras®®# o la identificacion del caso
por algin médico™¥%¥ con el propésito de analizar las infecciones
respiratorias superiores y/o las infecciones respiratorias bajas en nifos
prescolares; estos métodos de recoleccion no son aplicables al presente estudio,
por la duracién del mismo y las caracteristicas de la poblacion en donde las
madres culturalmente no estdn acostumbradas a reportar la enfermedad de sus
hijos via telefénica, 10 que incrementaria las posibles pérdidas. Por otro lado,
con el procedimiento seleccionado, 1a informacion de la sintomatologia reportada
por la madre y registrada por las trabajadoras sociales fue vdlida al
contrastarla con el diagndéstico médico y confiable. Cabe sefialar que la
evolucidn corta de los sintomas de IRA (mediana de 8 dias) similar entre nifios
de guarderias y nifios que permanecieron en el hogar, reportada en este trabajo,
concuerda con el hecho de tratarse de enfermedades casi siempre
autolimitadas®?-* y apoya que el reconocimiento de sintomas de enfermedad por
l1a madre es una fuente confiable de informacion para las IRA.

2. RESULTADOS

Por tratarse de poblaciones de nifios con residencia urbana. seleccicnados de una
zona geogrdfica similar, posiblemente los grupos de estudio comparten algunas
caracteristicas ambientales y culturales, lo que podria explicar ciertas
semejanzas en algunas caracteristicas importantes como la historia de
rinofaringitis previa, peso al nacer y el estado nutricional. Los aspectos en
los que se encontrd diferencia tuvieron relacién con el ingreso del nifio a la
guarderia, y son consecuencia de la incorporacion de 1a madre al trabajo fuera
del hogar, como 1a suspension mds rapida de 1a lactancia materna, la ablactacion



67
temprana y por altimo, las condictones socioecondmicas. ncluyendo mejor
escolaridad de Ta madre. mejores condicrones de la vivienda y menor tamaiia de
Ta familia. Sin embargo, estas diferencias estadisticas no parecieron ser
importantes para modificar el estado nutricional de los nihos, 1o que apoya
también que las condiciones ambientales fueron semejantes hasta el momento que

un grupo de ellos fue atendido en 1as guarderias.

Incidencias

En general los resultados del estudio de incidencias de IRA fueron consistentes
con reportes de estudios previos, a pesar de las diferencias existentes con
disefios de estudio. métodos de recoleccion de las variables. definicion del
episadio de IRA y lugar del estudio.

La incidencia de IRA en los nifios que permanecieron en el hogar fue similar a
estudios de morbilidad por IRA en comunidades urbanas que indican una incidencia
anual de 5 a 8 episodios/nifio/afio en nifios prescolares®. y otros que reportan
entre 5.8 a 6.5 en los menores de un afio de comunidades urbanas de bajo nivel
socioecondmico™ . Wald y cols®™  en un estudio de coharte prospectivo.
encontraron que el riesgo de presentar 6 y mds episodios de IRA en un afio fue
mayor en los nifios de guarderias (51.5%) que en los del hogar (18.6%)(P<0.01)

Asimismo, en el andlisis de nueskros datos a través de 1a metodologia de tablas
de vida y las curvas de Kaplan-Meier observamos que los nifios que acudieron a
guarderias tuvieron un mayor probabilidad de IRA y ésta se presentd mis
rapidamente al compararios con Tos nifios que permanecieron en el hogar. Esta
observacion y 1a reportada en otro trabajo®. puede reflejar el hecho que los
nifios del hogar tienen menor nimero de contactos que los nifios en las quarderias
y por 1o tanto los factores sociales y ambientales que se modifican al exponerse

a las guarderias pueden estar involucradoes en la mayor morbilidad.
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Por otro lado. cuando hablamos de tasas de incidencia de IRA. on nuestro trabajo
se encontraron 14 episodios/nifio/ano, que fue mayor a otras tnvestigaciones™,
1o que puede hablar que las caracteristicas sociales de las familias y de las
propias gquarderias son diferentes a las de otros paises. cumo en Estados
Unidos? 447 vy algunos de Curopa M¥99 Algunos de Tos mecanismos de
trasmision involucrados como son el mayor contacto del adulto con el nifio y de
nific a nifio wediante objetos que comunmenle se 1levan a 1a boca y que se

comparten pudieran favorecerse en guarderias como Tas estudiadas.

Otro aspecto importante en este estudio y que queremos enfatizar, fue que en
nifios de guarderias se observd que la mediana de episodios y el numero dias/nifio
enfermo en un aio fue disminuyendo con 1a mayor edad de ingreso a la guarderia.
Estos datos con conguentes con 1a correlacion negativa entre el nimero de dias
enfermo y Ta edad del nifio reportada por Ponkd y cols.® y sugiere que el impacto
de este servicio sobre los nifios y Ta presencia de IRA es diferente de acuerdo
a la edad de ingreso desde el primer afo de vida, y no sdlo en la edad

preescolar®,
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Factores de riesqgo

En la adentificacion del riesgo para infecciones repetidas, es importante
considerar la exposicion dentro de un contexto integral. En este trabajo,
consideramos las caracteristicas individuaies del nino, de sus familias y de las

condiciones ambientales propias para cada grupo de estudio.

Para cada grupo de estudio. la descripcion de tos factores asociados serd de la

siguiente manera:

A) Las variables que resultaron con riesgo significativo en el andlisis

univariado y que se mantuvieron en el andlisis multivariado.

B) Las variables que resultaron signiticativas en el andlisis multivariado, pero
con riesgo relativa menor a 1.

C) Las variables que resullaron con riesgo significativo en el andlisis
univariado pero que no se mantuvieron en el andlisis multivariado.

D) Las variables no significativas en el andlisis univariado, pero que fueron
consideradas en el andlisis multivariado por dos razones: 1) los reportes
previos de la literatura y 2) que en esta investigacion resultaron con
asociacion significativa. con un riesgo relativo mayor a 1 pero el IC 95%
incluyd el 1.

£) Las variables que fueron significativas en el andlisis univariado. pero con
riesqo relativo menor a 1.
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Grupo 1. NINOS QUE ACUDIERON A GUARDERTAS

A) VARIABLES CON RIESGO SIGNTFICATIVO EN EL ANALISTS UNIVARIADD Y SE MANTUVIERON
EN EL ANALISTS MULTIVARTAD.

3 6 menos educadoras por turno en la wisma sala.- Uno de los principales
mecaniswos involucrados en la trasmision de los agentes infectantes cs el
contacto directo adulto-nitio®. Este resultado ros conduce a que cuando existe
un menor ndmero de personas que atienden a un grupo de nifios pequefios, existe
mayor posibilidad de contacto repetido con el mismo y con otros nifios 1o que

facilita la trasmision entre ellos.

Presencia de 2 y mds nifios con IRA en la misma sala.- En las guarderfas, el
mayor ndamero de contactos con otros nifios en la misma sala favorece la
posibilidad de trasmision de agentes causales, que aumenta cuando existen otros
nifios enfermos. Los mecanismos de trasmisién de las enfermedades respiratorias
principalmente son a través de contacto directo? en los nifios lactantes de
guarderias que dependen de las personas que los atienden, y en la edad que se
desplazan o caminan, el contacto fisico cercano con otros nifios y sus conductas
exploratorias favorecen el intercambic de secreciones y el contacto wano a
mucosa’.

Edad de ingreso a la guarderia.- Un factor predictor de mayor morbilidad por IRA
a través del tiempo fue 1a menor edad de ingreso a la guarderia. ya que al
ajustar por diversas covariables se encontrd que el riesgo para mayor morbilidad
por IRA fue de 1,57 veces cuando el nifio ingresé a la quarderia a menor edad.
Este resultado se explica ya que los nifios al ingresar a guarderias durante el
primer afio de vida presentan dos veces el riesgo de un primer episodio de IRA,
como 1o mostraron Collet y cols.®, debido a el contacto estrecho de los nifios,
ademds de la mayor exposicidn a gérmenes, asi como tanbién el bajo estado de
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inmunidad a esta edad. Por otro lado, los episodios infecciosos dejan secuelas
locales que subsecuentemente pueden favorecer las infecciones repetidas. Por 1o
tanto. consideramos que la edad de ingreso a la guarderia es un factor
independiente para mayor morbilidad por [RA y un indicador muy aLil para evaluar

la eficacia de alguna intervencion preventiva.

Nimero de dias/ familiar con IRA.- Aunque la significancia estadistica fue haja.
1a exposician a un mayor nGmero de dias familiar con IRA resultd asociada al
riesgo de mayor morbilidad. E1 patron de trasmision de las IRA en los nifos que
acuden a quarderias, incluye a 1a familia ya que el nifio pequefio requiere de
personas que lo atiendan fuera de horario de la guarderia y se establece un
contacto mds estrecho entre é1 y sus familiares (abuelos. padre, madre o
hermanos en edad preescolar y/o escolar) como mecanismo de trasmision. Por otro
Yado, indirectamente podria sugerir que Tos nifios con mayor morbilidad pudieran
pertenccer a familias con cierta susceptibilidad a enfermar®.

B) VARIABLES QUE RESULTARON SIGNIFICATIVAS EN EL ANALISIS MULTIVARIACO. PERO CON
RIESGO RELATIVO MENOR A 1.

43 dias y mds de exposicién a alguna educadora con IRA.- La forma de medir la
exposicién a alguna educadora con IRA fue a través de los dias de exposicidn en
urt aifo y de acuerdo a la distribucion de esta caracteristica en Ta poblacidn de
estudio con una mediana de 43 dias de exposicion. No fue posible diferenciar por
namero de educadoras con [RA, ya que en su mayoria la sintomatologia es Teve®,
y cuando es mds evidente generalmente se ausentan de Ta guarderia y el periodo
de contagio es muy corto (2 a 3 dias). Por lo tanto, el efecto de la mayor
exposicidn a alguna educadora con IRA pensamos que fue un hallazgo espario,
ademds de que la informacién diaria sc obtuvo directamente sélo de las
educadoras asistentes.
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C) VARIABLES QUE RESULTARON CON RIESGO SIGNIFICATIVO EN £L ANALISTS UNIVARIALG
PERD QUE NO SE MANTUVIERON CN EL ANALISTS MULTIVARIAGD.

Asistencia a la guarderia mayor a 6.5 meses.- Encontramos 1.5 veces el riesgo
de infecciones repetidas (»Y episodios de IRA) cuando el nifio asistio a la
guarderia un total de 195 dias en un afio o mds. £n un estudio realizado en
Francia® que compara diferentes tipos de cuidado para riesgo de infecciones
repetidas (2 5 Infecciones respiratorias superiores) en niiios de 3 neses a 3
afios, se encontré que al ajustar por sexo, edad y tamafio de la guarderia, el
antecedente de haber permanecido en la guarderia durante mds de 6 a 12 meses
previos al inicio del estudio fue protectora; sin embargo. no existe una
descripcion clara de la manera en que se midio el tiempo de exposicion a la
guarderia (asistencia puntual o tiempo transcurrido a partir del ingreso a la
guarderfa). En nuestro trabajo. tomamos en cuenta el total de dias de exposicion
en un afio, y el resultado explica que a mayor exposicion a las condiciones
ambientales de la guarderfa mayor probabilidad de IRA repetidas en nifios menores
de un afio; reconocemos que eliminamos a los nifios que tuvieron un sequimiento
menor @ 6 meses. sin embargo. estos representaron menos del 10% de pérdidas. y
son los casos con menor nimero de dias exposicion a tos factores propios de la
guarderfa, por Tlo que no consideramos que los resultados pudieron verse
afectados por esta razon.

No utilizar transporte.- Las madres de nifios que acudieron a guarderfas y que
se trasladaron caminando a la guarderfa tuvieron 82% mds riesgo de infecciones
repetidas, que cuando utilizaron algin medio de transporte. Esto pudiera
reflejar que durante el traslado los nifios se expusieron a condiciones

anbientales adversas, como cambios bruscos de temperatura o contaminates
atmosféricos.
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Namero de dias sano al primer episodio.- Un estudio previo™ mostro que la
asistencia a la guarderia es un factor de riesgo para presenlar una primerd
mfeccion en etapas mds tempranas de la vida. Los mifios que ingresaron a
guarderias durante el primer afio de vida ( a los 3.5.7 y 9 meses de edad)

independientemente de 1a edad de ingreso. tuvieron aproximadamente dos veces el
riesgo de presentar un primer episodio de IRA (catarro comin con Tiebre, otitis
0 bronquitis) en comparacidn con nifios que permanecieron en el hogar por el
mismo periodo. E1 autor plantea la hipdtesis de que tambidén la “edad de
ocurrencia de un primer episodio” puede ser un factor de riesgo para infecciones
repetidas, por lo que considera la necesidad de un estudio longitudinal para
corroborarla.

£n nuestra investigacion, en el andlisis estadistico de sobrevida se resaltd que
los nifios que acudieron a guarderia presentaron un primer episodio de JRA mds
répidamente que Tos nifios que permanecieron en el hogar, 1o que confirma que los
nifios que ingresan a guarderias presentan un primer episodio a edades mds
tempranas. Sin embargo, a pesar de que en el andlisis univariado observamos que
los nifios con mayor morbilidad tuvieron un menor ndmero de dias libres de IRA
hasta un primer episodio (P<0.0000). en e) andlisis multivariado no se asocid
significativamente al riesgo de mayor morbilidad. Lo anterior. quizd se explica
porque hay una relacion directa entre esta variable y la edad de ingreso a la
quarderia que fue consistente en el modelo final multivariado.

D) VARTABLES NO SIGNIFICATIVAS CN EL. ANALISIS UNIVARIADO. PERO QUE SE INCLUYERON
EN EL MULTIVARIADO.

Mds de 8 horas de estancia en la guarderia.- La estancia prolongada en 1la
guarderia favorece la mayor posibilidad de contagios. principalmente por el
mayor tiempo de exposicion a las condiciones ambientales propias de las

guarderias. entre ellas. el contacto repetido con las personas que 1os atienden
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y con los nifios. Pocos estudios han tratado de evaluar esta variable, Hurwitz
y cols.® al comparar las tasas de [RA y otras enfermedades entre ninos expuestos
a quarderias y no expuestos, en tres diferentes grupos de edad no encontraron
asociacion con el Liempo de estancia en la guarderia (40 horas y mis a la
semana), que se corrobora en otro reporte™.

Los patrones de estancia observados en los nifios de nuestro estudio son
comparables a los de quarderias en otros paises™ 'y encontramos
consistentemente la falta de asociacion para mayor morbilidad cuando el niio
permanecid mas de 8 horas diarias en la guarderia.

Los resultados no pueden considerarse concluyentes, pues el riesgo relativo
obtenido en el andlisis crudo fue de 1.38 (IC95% .98-1.92). Serdn necesarios
nuevos estudios para confirmar o descartar definitivamente la importancia de
esta variable,

E) VARIABLES QUE RESULTARON SIGNIFICATIVAs EN EL ANALISIS UNIVARIADO. PERO CON
RIESGO RELATIVO MENOR A 1 .

Inasistencia de 6 nifios y mds en la misma sala.- En la literatura existe
informacién muy limitada sobre las caracteristicas fisicas idéneas de las
guarderias para la atencién de nifios pequeiios, Bell y cols.” encontraron que
cuando hay un mayor nimero de nifios por cuarto aumenta la morbilidad,
independientemente del tipo de cuidado. Una investigacion™ donde se estudiaron
variables del hogar y de las guarderias de nifios que acudian a 273 guarderias
municipales de Finlandia, menciona que el mayor nimero de total de nifios, el
mayor nimero de nifios por sala, la menor drea de superficie por nifio y la falta
de separacion en las salas por edad de los nifies se correlacionan con alta
incidencia de enfermedades, especialmente IRA en nifios menores de 3 afios de
edad. En nuestro estudio, la mayor inasistencia de nifios implica que de Tos
nifios que asisten tienen menor numero de contactos, menor exposicion a agentes

infecciosos. y 1e posibilidad de una mayor drea de superficie por nifio en cada
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y con los nifios. Pocos estudios han tratado de evaluar esta variable, Hurwitz
y cols.™ al compardr las tasas de IRA y otras enfermedades entre ninos expuestos
a quarderias y no expuestos, en tres diferentes grupos de edad no encontraron
asociacion con el tiempo de estancia en la gquarderia (40 horas y mds a la
semana), que se corrobora en otro reporte™.

Los patrones de estancia observados en los nifios de nuestro estudio son
comparables a los de quarderias en otros paises™® y encontramos
consistentemente la falta de asociacion para mayor morbilidad cuando el niiio
permanecid mds de 8 horas diarias en la guarderia.

Los resultados no pueden considerarse concluyentes, pues el riesgo relativo
obtenido en ¢l andlisis crudo fue de 1.38 (IC95% .98-1.92). Serdn necesarios
nuevos estudios para confirmar o descartar definitivamente la importancia de
esta variable.

E) VARIABLES QUE RESULTARON SIGNIFICATIVAs EN EL ANALISIS UNIVARIADO, PERO CON
RIESGO RELATIVO MENOR A 1 .

Inasistencia de 6 nifios y mds en la misma sala.- Cn la literatura existe
informacidn muy limitada sobre las caracteristicas fisicas id6neas de las
guarderias para la atencién de nifios pequefios, Bell y cols.Y encontraron que
cuando hay un mayor nimero de nifios por cuarto aumenta 1a morbilidad,
independientemente del tipo de cuidado. Una investigacion® donde se estudiaron
variables del hogar y de las guarderias de nifios que acudian a 273 guarderias
municipales de Finlandia, menciona que el mayor nimero de total de nifios, el
mayor ngmerc de nifios por sala, 1a menor drea de superficie por nifio y 1a falta
de separacion en las salas por edad de los nifios se correlacionan con alta
incidencia de enfermedades. especialmente IRA en nifios menores de 3 aiios de
edad. En nuestro estudio. la mayor inasistencia de nifios implica que de los
nifios que asisten tienen menor ndmero de contactos. menor exposicion a agentes
infecciosos, y la posibilidad de una mayor drea de superficie por nifio en cada
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sala, lo que significd en el andlisis univariado proleccion para nfecciones
repetidas de IRA. Sin embargo. después de ajustar por edad de ingrese a la
guarderia, el numero de educadoras por turno en la sala, nwmero de dias
exposicion a alguna educadora con IRA y a algin famliar con IRA, la

inasistencia de nifios no se mantuvo como variable relevante en el modelo.



76

GRUPO 2, NINOS QUE PERMACIERON EN FL HOGAR

A) VARIABLLS CON RTESGO SIGNIFICATIVO TN EL ANAUTSIS UNIVARIADO ¥ SE MANTUVIERON
EN EL ANALISTS MULTIVARIADO.

Historia de enfermedad crénica en 1a familia.- En osta nvestigacion se muestira
que en nifos durante el primer afo de vida es mayor lta probabilidad de presentar
6 y mas episodios de IRA en un afio cuando pertenecen a familias con alaunos
problemas de salud prevalentes. Muy pocos trabajos han relacionado la presencia
de enfermedad cronica en 13 familia con las IRA repetidas on los nifios®, y
algunos se han enfocado a 13 estrecha relacion que existe entre "1a utilizacidn
de servicio médico por el nifio” y la “"utilizacidn del servicio médico por la
madre™®. Soderstrém y col¥.  encontraron asociacion entre los nifios que
presentaron 4 ¢ mds episodios de IRA y la presencia de alguna enfermedad en la
familia, principalmente enfermedades cardiovasculares (p<0.05) y/o combinacidn
con otras enfermedades crénicas (p<0.005). A pesar de que este estudio fue
realizado en nifios escolares que habian estado en guarderias en la edad
preescotar, ta conctusitn a la que llegan es similar a este trabajo, y que puede
reflejar que los nifios con mayor wmorbilidad pertenecen a familias mds
susceptibles a temer infecciones u otras enfermedades. por la existencia de
factores ambientales y/o predisposicidn genética.

Hacinamiento.- Se conace que et mayor numera de contactos aumenta 1a intensidad
de exposicion a agentes causales. En paises desarrollados. el nimero de personas
par cuarto en la familia es una de Yas variables relacionadas can el nivel
socioecondmico que ha sido bien documentada como factor de riesgo para
infecciones respiratorias leves: y en algunos paises en desarvollo se ha
asociado a mayor frecuencia de IRB®. En este trabajo. inicialmente encontramos
un riesgo del 62% wayor cuando hubo mds de 3 personas por cuarto, y al obtener

el riesgo relativo para mayor worbilidad ajustado por otras variables se
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incremento al 92%. De acuerdo con lo mencionado por otros autvres™®, pucde
deberse a que los nifos pequefios tienen baja resistencia immunolégica y en
condiciones de hacinamiento su riesgo incrementa. Por otro lado, el
hacinamiento puede asociarse a mayor tamafa de la familia y a estrés familiar,
1o que puede interferir con la competencia inmunoldgica tanto del mifio como del
adulto.

Menor edad al primer episodio de IRA.- En los nifios durante el primer aio de
vida, los que presentaron un primer episodio de IRA a edades mis tempranas
tuvieron mayor probabilidad de presentar infecciones repetidas. Esto se explica
porque los episodios de infeccion a edades tempranas pueden dejar secuelas
lTocales que favorecen la repeticidn de eventos, y por lo tanto esta variable se

considera un factor de riesgo independiente para recurrencia de las IRA.

Mayor nimero de dias/familiar con IRA.- [1 haber encontrado que mayor ndmero de
dias de exposicidn a algin familiar con IRA, lo que incluye cualquier familiar
adulto, nifio preescolar y/o escolar que viva en la misma casa con el nifio, estd
asociado a mayor morbilidad durante el primer afio de vida, pudiera estar
relacionado con los mecanismos de trasmision de las IRA, ya que a esta edad se

requiere de un contacto directo familiar-nifio para sus cuidados.

B) NO HUBO VARIABLES QUE RESULTARAN SIGNIFICATIVAS EN EL ANALISIS MULTIVARTADO,
PERO CON RIESGO RELATIVO MENOR A 1.

C) VARIABLES QUE RESULTARON CON RIESGO SIGNIFICATIVO EN EL ANALISIS UNIVARIADO
PERO QUE NO SE MANTUVIERON EN EL ANALISIS MULTIVARIADO.

Escolaridad de 1a madre.- En hase a los resultados controversiales en diferentes
estudios. se ha mencionado l1a necesidad de categorizar de manera diferente el

nivel de educacion, para medir el posible riesgo de la menor escolaridad para
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[RA, ya que existe variacion cultwal entre poblaciones. y asi medir mis
adecuadamente una de las diferencias sociales que afectan las Lasas de
incidencia de IRA en Tos nifios™. En algunos estudios comunitarios de poblaciones
con bajo nivel socioecondmico, se ha reportado que la escolaridad de primaria
o menos en Ja madve se asocia a elevadas tasas de incidencia de IRA®, aunque atn
para un mismo pais (Uruguay) no son consistentes los resultados™. En nuestro
trabajo. en el andlisis univariado encontramos que la escolaridad menor a
secundaria  se asocid a la presencia de 6 y mds episodios de IRA en un aflo, sin
embargo, al ajustar por otras covariables no vesulté significativa. Esto
concuerda con resultados en otros paises (Guatemala. Colombia)® donde se
menciona que Ta controversia se puede deber a que el nivel de educacion de las

familias que afecta la incidencia de IRA no corresponde necesariamente con el
nivel de educacion de Ja madre.

D) VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS EN EL ANALISIS UNIVARTADO, PERD QUE SE INCLUYERON
EN EL ANALISIS HULTIVARIADD.

Presencia de hermanos en edad preescolar yfo escolar.- En este grupe, la
presencia de hermanos u otros familiares en edad prescolar y/o escolar tuvo un
riesgo relativo de 1.56 para mayor worbilidad con intervalo de confianza al 95%
que incluyd el 1, lo cual no nos permitid aclarar si en los nifios durante el
primer aflo de vida esta caracteristica es un factor de riesgo.

Algunos estudios reportan que la presencia de hermanos mayores en el hogar puede
representar un riesgo similar para tener IRA que cuande el niflo acude a una
guarderia®®, sin embargo al parecer la exposicién prolongada puede ser
protectora®. £n los nifios pequeiios. e} que adn no caminen probablemente los

proteja del contacto con otros nifios mayores que tienen otras actividades o
juegos fuera de l1a casa.



79

Nivel socioecondmico.- L estudios previes ha sido variable a asociacion del
hajo nivel socicecondmico con la presencia de TRA, y aunque la forma de medicidn
ha sido variable. ol tamaiio de la familia y/o ninero de personas por cuarto se
ha asociado a gravedad®*'. Los hallazgos en el presente trabajo parecen
confirmr que no existe relacion entre el nivel socicecondnico medido por 1os
indicadores como el nivel de escolaridad del jefe de familia y las condiciones

de 1a vivienda y 1a repeticion de Tas IRA en los nifios pequeios .

Tabaquismo positivo dentro del hogar.- Aun existen controversias en los estudios
que documentan la relacion que existe entre el tabaquismo en 1a famitia y la
enfermedad respiratoria de los nifios durante el primer aio de vida: algunos
reportes mencionan el efecto dafiino de la inhalacin pasiva del humo del
cigarro® y en otros el riesgo de IRA repetidas correlaciona con el nmero de
cigarros fumados dentro del hogar®. Un estudio de cohorte en Guatemla reporté
1.5 veces el riesqo para mayor incidencia de IRB en niflos pequeiios cuando
existen fumadores®. Sin embargo. en su mayoria los resultados sobre la presencia
de tabaquismo en la familia y su asociacién con IRA no han sido consistentes,
especificamente cuando hay tabaquismo materno™®. A pesar de que estas
investigaciones fueron con metodologias diferentes. su conclusion es similar a
la reportada en nuestro estudio, ya que tampoco se confirmd la asociacidn de
tabaquisno en la familia (5 6 mds cigarrillos funados dentro del hogar) con ta
mayor morbilidad por IRA.

£) NINGUNA VARIABLE RESULTG SIGNIFICATIVA EN EL ANALISIS MULTIVARIAN. PERO CON
RIESGO RELATIVO MENOR A 1.
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RELEVANCIA DEL. ESTUDIO
Como se ha mencionado en apartados previes, las IRA son un problema de salud
publica y aunque en general representan enfermedades prevenibles, de tratamiento
sencitlo a bajo costo, contintan siendo las principales causas de consulta
pedidtrica ambulatoria.
Sin tugar a dudas. los nifios de guarderias son usuarios frecuentes de los
servicios de satud en el primer nivel de atencién, ya que cuando un nifio que
asiste a quarderia se enfermia, no es recibida en el servicio hasta que reciba
atencion médica.
A pesar de las evidencias de un mayor riesgo para IRA en nifios que acuden a
guarderias. la mayoria de los padres no tienen otra mejor alternativa para el
cuidado de sus hijos. Cn estudios previos se ha planteado la necesidad de
investigar Jos caracteristicas propias de los servicios que se brindan para el
cuidado del nifio, sin embargo en muy pocos trabajos se han abordado. Se acepta
que no hay definiciones estrictas de forma de organizacién y que existe un
control insuficiente en cuanto al nimero total de nifios, los intervalos de edad
por sala, la edad de ingreso y los tiempos de estancia, entre otros aspectos®.
A partir de 1974, se ha dado importancia al impacto de las guarderias sobre la
salud de los nifios, pero poco se conoce de los efectos a largo plazo. A pesar
de que en nuestro pais la utilizacion de las quarderias se ha incrementado en
las Gltimas dos décadas, podemos decir que este es el primer estud}o
longitudinal de nifios que acudieron a guarderias y que utiliza métodos de
recoleccion de informacion comparables en nifios que permanecieron en su hogar.
£s por ello que nuestros resultados se pueden tomar en cuenta para 1levar a cabo
medidas preventivas y de manejo adecuadas en esta enfermedad, mediante la
realizacion de modificaciones en 1a organizacion de los servicios de guarderias
para brindar mejor atencion al nifio usuario.
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£1 modelo predictivo que proponemos toma en cuenta las caracteristicas del lugar
donde es atendido el nifio (hogar o guarderia), para explicar la frecuencia de
IRA repetidas, 1o que permite entender y mejorar la atencion de les nifios

durante el primer afio de vida.

LIMITACIONES

Debemos sefialar 1as limitaciones de esta investigacion: 1) La madre reportd  los
sintomas que fueron suficientemente aparentes en su nifio enfermo, y por 1o tanto
no podemos asegurar con certeza que los sintomas siempre fueron debidos a una
nueva infeccidn por otro gérien, mds que a recaida del microrganismo original.
Sin embargo. consideramos que nuestra definicién correspondié a las
caracteristicas ¢linicas necesarias para diagndstico. 2) Los resultados en nifios
de guarderias, quizd no pueden ser gencralizados para todas las guarderias que
existen en la ciudad de México, sin embargo si representan al servicio
institucional que brinda el IMSS. 3) Algunas variables potencialmente confusoras
posiblemente no se identificaron, por la baja frecuencia en que estuvieron
presentes para evaluarlas como factor independiente para el riesgo de mayor
morbilidad por IRA.

APLICABILIDAD DE LOS RESULTADOS

Creemos que los resultados obtenidos son aplicables en el cuidado de las IRA en
los nifios lactantes, que viven o acuden a quarderias en zonas urbanas de la
ciudad de México debido a que:

Cuando el nifio es atendido en un Tugar diferente al hogar, su morbilidad es
mayor y este resultado fue comparable con otros estudios en paises que no
necesariamente comparten caracteristicas culturales ni socioecondmicas, por lo
que independientemente de las caracteristicas especificas de las guarderias. se
puede decir que el factor primordial fue l1a exposicion a sus condiciones
ambientales en general.
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La mayoria de los factores de ricsgo identificados para reduciv el riesgo de
infecciones repetidas son Gtiles para reforear algutas de las medidas de
prevencion que en el momento del estudio no se habian extendido @ nifios de
guarderias y que recientemente se han incorporado como es Ta vacunacion contra
gérmenes especificos (ejemplo Haemophylus influenzae). Ademds, es posible
proporer a la institucion que brinda el servicio de guarderias algunos cambios
en los factores organizacionates que influyen en 1a mayor morbilidad y que son
suceptibles de modificar, planteando medidas de intervencion y/o investigacion
con el objetivo de mejorar las condiciones de atencion de los nifios en estos

servicios y disminuir 1a morbilidad.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo los resultados reflejan la experiencia en ninos pequenos
que acuden a guarderias del IMSS y que residen en zonas urbanas de la ciudad de

México. por 1o que 1legamos a las siquientes conclusiones:

1. Las quarderfas tuvieron un impacto en el niflo sobre las condiciones de salud.
especi ficamente, con una mayor frecuencia de IRA. Comparativamente con nifos que
permanecieron en el hogar. la exposicion a la guarderia en los nifos durante el

primer afio de vida representd un mayor riesgo para morbilidad por IRA.

En los nifios que acudieron a guarderias:

2. En nuestro estudio se comprobd la hipdtesis de que Tos factores propios de
las guarderias fueron los mds importantes como riesgo de IRA repetidas. ya que
pasaron la mayor parte del tiempo expuestos a las condiciones ambientales de

estos servicios mds que en el hogar.

3. Se confirmé que la edad de ingreso a la guarderia es un factor de riesgo

independiente ya que explicé el 57% de las infecciones repetidas.

En los nifios del hogar:

4. Los nifios pequefios que permanecieron en el hogar tuvieron caracteristicas que
los hizo susceptibles a enfermar. ya que el 27% de las IRA repetidas fueron
explicadas por 1a menor edad al primer episodio de IRA y este factor se confirno
como factor independiente para mayor morbilidad.

5. Finalmente concluimos que el riesgo de la exposicidn a las caracteristicas
ambientales es diferente de acuerdo al tipo de cuidado que se brinde al nifio,

ya sea guarderia u hogar.
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6. La duracion de lactancia materna.- no se pudo analizar el efecto de la
lactancia materna exclusiva sobre la morbilidad por IRA. La razdn prncipal fue
la alta frecuencia con que Tos mnos del estudio fueron complementados con otras
férmulas Tacteas. debido en algunos casos por el trabajo de ta madre fuera del
hogar (30.6%) o por la prestacion Tegal que brindan los servicios de salud al
ofrecer como alternativa otras formulas ldcteas a Tos nifios en los primeres

weses de edad® .

7. No se puede descartar asociacion para otros facteres de exposicion que
estuvieron presentes con menor frecuencia, por 1o que se requerird de andlisis

adicionales.



85

PROPUESTAS
OPERATIVAS:
En el caso de los mifios de gquarderias, ya que los aspectos organizacionales
fueron los mds relevantes, se propone:
1. Un mayor ntmero de personas por sala que atiendan a los nifios. 1o que

favorecerd una proporcion nifos/educadora adecuada.

2. Capacitacion activo-participativa y vigilancia continug de las medidas
higiénicas (lavado de manos) en la atencidn del nifo que disminuirdn seguramente

1a probabilidad de infecciones repetidas en el menor.

3. Establecer medidas de control sanitario mds eficientes para evitar que
existan nifios con IRA en contacto estrecho con otros que se encuentren sanos,
incorporando un médico pediatra por guarderia que de solucidn inmediata al
problema de salud de 1os nifios ¥ que evalué la necesidad de que nifio permanezca
0 no en la guarderia, ya se a su 1legada o durante su estancia en la misma y/o
crear un drea especifica para ¢l aislamiento del nifio enfermo en la propia
guarderia.

4, QOtras de las medidas especificas serian: a) el examen c¢linico rutinario del
niflo, por un médico de guarderia. b) mejorar las condiciones fisicas de las
guarderias (no utilizar casas acondicionadas) y continuar haciendo coparticipes
a los padres de familia de la responsabilidad en el cuidado de la salud de!
nifio.

En el caso de los niflas del hogar, es posible a partir de los resultados
proponer intervenciones con el objetivo de disminuir 1a trasmision de las IRA

en el hogar: como: a) promover un cambio en las conductas higiénicas de los
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adultos y evitar en lo posible el cuidado de 1os ninos por varios adultos, sobre
todo si presenta alguna sintomatologia de 1RA. D) promover en el médico familiar
el examen clinico rutinario del nifio desde el nacimiento, con mayor orientacion
en aspectos de nutricion y salud del nifio sano. detectar y evitar el riesgo de

enfermedades que los haga suscepltibles y con consecuencias en la edad adulta.

DE INVESTIGACION:

L. Inicialmente el abordaje de Tos puntos anteriores puede ser a través de
evaluar el impacto de una estrategia de intervencion especifica sobre la
marbilidad infecciosa como serian: a) disminuir 1a praporcion ninos/educadora.

b) estrategia educativa sobre aspectos de higiene.

2. Una caracteristica que resalta con atros estudios es 1a diversidad que existe
entre las guarderias, de aht que surge 1a necesidad de explorar el efecto de
otros aspectos organizacionales, de estructura y ambientales que favorecen la
diseminacion de las enfermedades infecciosas en otros tipos de guarderias
(ptblicas y privadas). ya que impactan en la salud del nifio, 1a familia, la
institucidn y la sociedad.

4.- Es necesario evaluar el impacto de las IRA repetidas sobre el crecimiento
de los nifios, ya que en otros trabajos ha quedado claramente demostrado el
impacto causal de las enfermedades diarreicas sobre la desnutricién. tn el caso
de Tas IRA ain existe 1a duda de su impacto a largo plazo.

5.- Finalmente, cabe sefialar que es necesario evaluar el impacto econémico que
existe ante la presencia de enfermedades repetidas en los nifios usuarios de
guarderias, tanto en la familia y la sociedad, como en las imstituciones que
brindan servicio de guarderias; ello ayudaria a dirigir nuestros esfuerzos a
soluciones potenciales como la toma de mejores deeisiones de los padres en la

seleccion de nuevas opciones para el cuidado de su hijo. de los médicos en el
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manejo médico adecuado del problema do salud det nifio y de los directivos para
establecer o mejorar algunas medidas especificas de reglamentacion en las

guarderias.
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