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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Uno de los problemas de salud publica mas importante que afecta a la poblacién
pediatrica, son las infecciones de vias respiratorias altas (IRA), influye principalmente en
la morbilidad y la mortalidad, correspondiendo a la segunda causa de morbilidad en el
primer afio de vida y la primera causa de mortalidad en este mismo grupo de edad, a
nivel mundial; las estimaciones muestran un 30-50% de las visitas de los niflos a los
centros de atencién médica y un 20-40% de las hospitalizaciones en el area pediatrica en

los paises en vias de desarrollo. ;

A nivel hospitalario y ambulatorio, se presentan en forma de epidemias anuales,
principalmente en estaciones frias y aumentan la demanda de atencion por este motivo en

los centros de salud.

En un estudio sobre faringoamigdalitis estreptococica que se llevo a cabo recientemente
en México, el 80% de los nifios estudiados tenia entre 3 y 12 afios de edad. Los sintomas
mas frecuentemente encontrados fueron dolor faringeo (76%), mal estado general (72%),
disfagia (70%) y dolor abdominal (24%); los signos mas aparentes fueron el
enrojecimiento faringeo (86%), la adenopatia cervical dolorosa (50%), la fiebre mayor de
38.3° C (48%), el exudado faringeo (46%), petequias en el paladar (26%) y erupcion
escarlatiniforme (6%) .. Uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en este momento, es la elevada
prevalencia de bacterias causantes de enfermedades en humanos, las cuales son
resistentes a los antibiéticos, tanto en infecciones adquiridas en la comunidad, como en

las areas intrahospitalariass,



De acuerdo a los datos de la Seccion de Pediatria Extrahospitalaria de la Sociedad
Espafiola de Pediatria, el 64.7% de las consultas solicitadas en el area de pediatria
extrahospitalarias, son originadas por una enfermedad infecciosa y en cerca del 70% de
los casos se trata de una infeccion respiratoria. Estas infecciones son la principal motivo
de las prescripciones de antibidticos en la poblacion general y especialmente en la
pediatrica. En EU se estima que aproximadamente las tres cuartas partes de las
prescripciones de antibioticos en pediatria extrahospitalarias, son para las cinco entidades
siguientes: Otitis media, Sinusitis, Tos/Bronquitis, Faringitis e Infecciones inespecificas del

tracto respiratorio superior (resfriado comun)

En este mismo estudio, se comprobé que los pacientes con exudado purulento tenian mas
probabilidades de presentar elevacion de antiestreptolisina O (AELO), proteina C reactiva
positiva y fiebre, que aquellos con faringoamigdalitis estreptocdcica sin reaccion
exudativa. De 23 pacientes con exudado purulento, 17 tuvieron fiebre mayor de 38,3° C
(75%), mientras que soOlo 7 de 27 pacientes sin exudado purulento presentaron fiebre

(25%).4

En el 75% de las IRA se prescriben antibidticos y en la mayoria de las veces son
innecesarios, lo que incrementa los gastos hospitalarios y del propio pacientes y sobre
todo la resistencia bacteriana, que a la larga afecta el bienestar del paciente. Por lo que
ha sido necesario desarrollar estrategias para evitar tratamientos innecesarios, mejorar las
acciones preventivas y de tratamiento y sobre todo, lograr disminuir la morbilidad y la

mortalidad por este padecimiento. s



Existen diferentes factores que protegen contra las infecciones respiratorias altas como
lo es la practica de la alimentacién al seno materno. Antes del nacimiento el sistema
inmunitario del feto alin no se desarrolla y se encuentra inactivo, esto debido a la pobre
exposicion a gérmenes extrafios. A pesar de esto, el recién nacido se encuentra
protegido por los anticuerpos maternos que atraviesan la placenta en las dltimas 10
semanas del embarazo y que aumenta cuando es alimentado al seno materno. Se ha
visto que aquellos nifios que al nacer no reciben lactancia materna, no estan protegidos

de la misma manera.s

La lactancia materna exclusiva debe ser el modelo de referencia para conocer los
resultados de la alimentacion con formulas en el crecimiento y desarrollo de los nifios y
su salud a corto y largo plazo. 7 El fomento a la lactancia es una practica muy util , de
bajo costo y de grandes beneficios, que se puede utilizar a nivel local para contribuir a la
salud y el bienestar de las madres, y al crecimiento y desarrollo de los nifilos s. Se han
realizado estudios para buscar otros factores asociados, ademas de la lactancia materna,
en la presentaciéon de IRA en nifios menores de 5 afios, como el realizado en una
guarderia del Hospital Infantil de México Federico Gbmez de la ciudad de México durante
Abril a Octubre de 1999 por Nandi E y Lozano M, donde se encontrd que la exposicion de
los nifios a enfermedades infecciosas es mayor en la guarderia que en sus hogares
encontrando 14 infecciones respiratorias altas agudas por nifio/afio y 5-6 infecciones por

nifio/afio respectivamente o



En relacion a los factores asociados a las infecciones respiratorias se puede observar que
la contaminacion atmosférica es una amenaza para la salud del planeta incluyendo la de
todos los seres vivos. La inflamacion e infeccion del tracto respiratorio puede ser
condicionada por los altos niveles de contaminantes presentdndose en forma aguda o

cronica, con variacion estacional predominante en invierno 1.

Ademas en nifios menores de 3 meses se encontré que las IRA persisten como principal
motivo de consulta ambulatoria en quienes los factores ambientales adquieren vital
importancia para su prevencion como se demostrd en un estudio de factores asociados a

infecciones respiratorias en los 3 primeros meses de vida.1;

También se ha encontrado que las IRA son mas frecuentes cuando las personas usan
combustibles sélidos, asi como cuando se exponen al humo del carb6n o del cigarro que
son “producto del uso de biocombustibles. Esta asociacion se presenta en un 7% a nivel
global. Las enfermedades respiratorias, el asma y las alergias estan asociadas con la

contaminacion del aire externo e interno.

La relacion entre la contaminacion atmosférica y la salud es cada dia mas conocida. El
asma y las alergias han aumentado durante las ultimas décadas en toda Europa,
aproximadamente un 10 % de la poblacion infantil padece alguna de estas enfermedades
12. Se ha estimado que en los paises industrializados un 20 % de la incidencia total de
enfermedades puede atribuirse a factores medioambientales;3. En Europa una gran
proporcion de muertes y afos de vida ajustados por discapacidad (DALYS) en el grupo en

edad infantil es atribuible a la contaminacién del aire interior y exterior.



Un dato significativo de este trabajo 14, €S que 1/3 de las muertes en el grupo de edad de
0-19 afios es atribuible a exposiciones ambientales (contaminacién del aire interno y
externo, agua y saneamiento, sustancias y preparados quimicos y lesiones producidas por

accidentes).1s

En relacibn con la contaminacibn ambiental, en México, se ha visto un aumento
considerable de las IRA con respecto a los indices Metropolitanos de la Calidad del Aire
(IMECA) registrado. Este se obtiene a partir de las mediciones de la calidad del aire que

realiza el SIMAT (Sistema de Monitoreo Atmosférico de la Ciudad de México).

El IMECA se emplea para comunicar a la poblacion de la Ciudad de México y su area
metropolitana el grado de contaminacion y el nivel de riesgo que este representa para la
salud humana, asi como las recomendaciones 0 acciones que pueden realizar para su

proteccion.

El IMECA se calcula empleando los promedio horarios de la medicion de los
contaminantes ozono (O3), didéxido de azufre (SO,), dioxido de nitrogeno (NO,), mondxido
de carbono (CO) y particulas menores a 10 micrometros (PMjo). Para reportar la calidad

del aire, el indice emplea cinco categorias:

BUENA. Cuando el indice se encuentra entre 0 y 50 IMECAS. La calidad del aire se
considera como satisfactoria y la contaminacion del aire tiene poco o nulo riesgo
REGULAR. Cuando el indice se encuentra entre 51 y 100 imecas. La calidad del aire es
aceptable, sin embargo algunos contaminantes pueden tener un efecto moderado en la
salud para un pequefio grupo de personas que presentan una gran sensibilidad a algunos

contaminantes.



MALA. Cuando el indice se encuentra entre 101 y 150. En estos valores algunos grupos
sensibles pueden experimentar efectos en la salud. Hay algunas personas que pueden
presentar efectos a concentraciones menores que el resto de la poblacion, como es el
caso de personas con problemas respiratorios o cardiacos, los nifios y ancianos. El

publico en general puede no presentar riesgos cuando el IMECA esta en este intervalo.

MUY MALA. Cuando el indice se encuentra entre 151 y 200. En esta situacion todos
experimentamos efectos negativos en la salud. Los miembros de grupos sensibles pueden
presentar molestias graves. En este intervalo se activan las Fases de Precontingencia y
Contingencia Fase | del Programa de Contingencias Ambientales (PCAA) del Valle de

México.

EXTREMADAMENTE MALA. Cuando el valor del indice es mayor a 201. En esta

condicion la poblacidén en general experimenta molestias graves en la salud.

El IMECA se publica cada hora para la poblacion de la Zona Metropolitana de la Ciudad
de México, que abarca la totalidad del Distrito Federal y algunos municipios del Estado de

México, asi como en otros Estados de la Republica 6.

De acuerdo con la Agencia de Proteccion al Medio Ambiente de Nuevo Ledn, la norma
oficial mexicana marca que lo tolerable es que un dia al afio se sobrepase la cantidad de
100 IMECAS, sin embargo, ha habido afios en los que se supera esta contaminacién
como fue durante el 2008, que en lugar de 1 dias, se reportaron 112 dias considerando

esto como alarmante.
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De acuerdo a SINERGIA, que es una organizacion no gubernamental, inscrita como
Organizacion de la Sociedad Civil, segun consta con el CLUNI AGA05011119015
otorgado por la Secretaria de Desarrollo Social, reporto que La Sultana del Norte,
Monterrey, presenta un area urbana con una fuerte presencia industrial por ello se puede

creer que sus problemas de contaminacién son originados por dicha causa.

Esta zona conurbana estd compuesta por los municipios de: Apodaca, Escobedo,
Guadalupe, San Pedro, San Nicolas de los Garza, Santiago, Santa Catarina, Garcia,
Juérez y Monterrey. Su poblacion sobrepasa los 4 millones de habitantes, pero se
considera el tercer centro poblacional de México. Santa Catarina y Garcia, alcanzan en
los meses de Enero, Febrero, Marzo y Abril los peores niveles de contaminaciéon con un

preocupante promedio de 93.73 IMECAS ;7.

Desafortunadamente, no existe un estudio de investigacion sobre la contaminacion a nivel
nacional que correlacione las IRA con la calidad del aire;s. Se ha observado que a menor
edad mayor frecuencia de IRA debido a que los mecanismos de defensa son insuficientes,
asi como las caracteristicas anatomicas de las vias respiratorias y la no existencia de la

circulacion colateral.

En relacion al sexo se encuentra que es mas frecuente en el sexo masculino sin precisar
la causa. Asi también, existen otros factores asociados como: el bajo peso al nacer, la
inmuno competencia reducida y la respuesta inmune severamente comprometida de estos

nifos, que se encuentran asociados a IRA.1g
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En paises subdesarrollados, las IRA constituyen la primera causa de muertes en nifios
menores de 5 afos (junto con las enfermedades diarreicas); la OMS refiere que la tercera
parte de los fallecidos en menores de 5 afios son por causa de IRA, por lo que el
conocimiento de las causas vinculadas al huésped que conducen a la aparicién de IRA,
permite un mejor control por el personal de salud y de la familia, disminuyendo asi la

morbi-mortalidad por este padecimiento.,021 22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

Las infecciones de vias respiratorias altas representan una de las principales causas de
morbi mortalidad en pacientes menores de 5 afios. Las estadisticas reportan mas de 4.5
millones de muertes cada afo en el mundo, debido a infecciones respiratorias agudas, las
cuales fueron precedidas en un buen porcentaje (casi 60-70%) por infecciones de vias
respiratorias En el Continente Americano existe una marcada diferencia entre todas las
regiones; en los paises desarrollados como Canada se encuentra una mortalidad de 16
por 100 mil habitantes, mientras que en Haiti se observa una mortalidad de 3mil en 100

mil habitantes.

En Meéxico se reporta una mortalidad de 26 por 100mil habitantes y especificamente en

Nuevo Ledn existe una mortalidad de 10 por 100 mil habitantes.

La poblacion de Garcia Nuevo Ledn, lugar donde se encuentra ubicada la UMF N 2 24 se
ha duplicado en los ultimos afios, ya que en el afio 2000 habia 28,974 habitantes y en el
afio 2005 se reporto 51,658 habitantes; dado esto por cambios geograficos, teniendo un
gran porcentaje de poblacion joven y por consiguiente familias en etapa de expansion por
lo que la demanda de consulta de nifios menores de 5 afios en Medicina Familiar a
aumentado considerablemente, siendo una de las primeras causas las infecciones de
vias respiratorias altas. Actualmente ocupando el primer lugar de consulta en nuestra

unidad de estudio.

13



La Unidad de Medicina Familiar No. 24, se encuentra ubicada en una de las regiones mas
contaminadas del area metropolitana, de hecho, en las ultimas semanas se han reportado

niveles de IMECAS arriba de lo considerado como normal.

Ademas, a la fecha son poco conocidos los efectos de la contaminacion ambiental a largo
plazo tanto a nivel respiratorio como a nivel sistémico y celular; asi como también es
desconocido el comportamiento en relacion con la elevacion de IMECAS en la region, por

lo que nos hacemos la siguiente pregunta:

¢, Cual es el grado de asociacion entre las infecciones de vias respiratorias altas en

ninos menores de 5 aflos y la contaminacién ambiental en la UMF No. 24?

14



JUSTIFICACION

Las infecciones de vias respiratorias altas en nifilos menores de 5 afios, es considerada
como una de las primeras 10 causas de demanda de atencion en la consulta externa, no
solo en el Instituto Mexicano del Seguro Social, sino también, en todas las Instituciones de
Salud. En nuestra unidad ocupa el primer lugar de demanda de la atenciébn médica.
Existen factores, como la ausencia de lactancia materna, la escolaridad de la madre, la
desnutriciéon de los nifios y en lugares muy pobres, el estrato socioeconémico de las
familias, el uso de combustibles sélidos, padres fumadores, nifios con bajo peso al nacer
gue son considerados como factores posibles de la presentacién de dicha enfermedad y
en la actualidad, la contaminacién ambiental, es considerada también, como un factor
generador de esta patologia. Considerando que el Municipio de Garcia, Nuevo Leon, es
un lugar de asentamiento de nuevas familias, que condiciona el aumento en la demanda
de consulta por Infecciones Respiratorias altas en la UMF No. 24, asi como los indices de
IMECAS reportados en los ultimos meses, los cuales han sido alarmantes, es importante
determinar el grado de asociacién entre esta enfermedad con la presencia de la
contaminacion ambiental reportada y otros factores asociados, esto con la finalidad de
realizar acciones preventivas y de atencidbn a los nifios menores de 5 afios y
principalmente, mejorar la calidad de vida de estos nifios y de sus familias. En caso de
no realizarse se corre el riesgo de que continde incrementandose la demanda de consulta

por IRA de menores de 5 afios y por consiguiente sus complicaciones.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:
1. Determinar el grado de asociacion de la contaminacion ambiental en la UMF 24

con la presencia de Infecciones Respiratorias Altas en nifios menores de 5 afos

OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Determinar la presencia de la contaminacion en el ambiente por medio del reporte
de IMECAS aportado por las autoridades ambientales

2. Determinar la edad de presentacion de infecciones respiratorias altas.

3. Identificar el uso de biocombustibles, como el carbdn, lefia, etc., en la asociacion
con infecciones respiratorias altas

4. Determinar si la estancia en guarderia esta asociada a la presencia de

infecciones respiratorias altas.

o

Identificar si la lactancia materna tiene asociacion con la presencia de IRA

16



HIPOTESIS:

HIPOTESIS ALTERNA (Ha):

Las Infecciones de Vias Respiratorias altas son mas frecuentes durante los meses de

mayor contaminacién ambiental. (indice de IMECAS altos)

HIPOTESIS NULA (HO):

Las Infecciones de Vias Respiratorias altas no tienen relaciébn con la presencia de

contaminacion ambiental (indice de IMECAS altos)

17



METODOLOGIA:

TIPO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio observacional, analitico, comparativo, de casos y controles,

retrospectivo y transversal.

Se formaron 2 grupos uno de casos y otro de controles, tomados del expediente clinico.
Se realizo la busqueda de lo casos y de lo controles, en el SIMO. Los casos fueron todos
aquellos pacientes que acudieron a consultar durante el periodo de Julio del 2008 a Junio
del 2009, por el diagndstico de Infeccidn Respiratoria Alta, diagnosticada por el médico, en
el consultorio, menores de 5 afios. Se eligieron por medio de una muestra
probabilistica, aleatorizada simple. Los controles, son aquellos nifios que acudieron a
consultar por otro motivo que no fuese IRA, o que se encuentren sanos, durante el mismo
periodo, que tengan menos de 5 afos de edad y que se encuentren adscritos al
consultorio No. 5 de la UMF 24 del turno vespertino. Se tomara una relaciéon de 1:2 (1
caso por 2 controles). Ademas se hara busqueda de los IMECAS de los meses de estudio
para realizar asociacion con la variable de estudio (IRA), estos reportes seran obtenidos
de SINERGIA. También se llenaran los datos como: edad, uso de combustible, asistencia
a guarderia, obtenidos del expediente electrénico, o bien por via telefonica, si no se
encuentra en el mismo. Estos datos se vaciaron en una base de datos Los resultados se
analizaron con el paquete SPSS version 17 de estadistica. Utilizando estadistica

descriptiva como frecuencias, porcentajes, rangos, media, mediana y desviacion estandar,

18



ademas que se vaciaran en una tabla de contingencia de 2x2 y se aplicara la prueba de

la razon de momios, para la estimacion de la asociacion.

Asi como se determinara la Chi?>. Con un Intervalo de Confianza al 95%, para la
asociacién de factores de riesgo con la presencia de la enfermedad. Se tomo una

potencia del estudio a 80% y una p de 0.05.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO:

Se tomo a todos los ninos menores de 5 anos del consultorio No. 5 De la UMF 24

TV, que acudieron a consultar en el periodo de Julio del 2008 a Junio del 2009

19



TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA:

Se tomo una muestra representativa de la poblacion en forma aleatoria simple.

Corresponde a 200 casos por 400 controles, de acuerdo a la formula 4 para

diferencia de proporciones

Se utilizo la férmula 4 para el calculo de diferencia de proporciones para estudios

de casos y controles no pareados, la cual es la siguiente:

n= (p1Q1+ P2d) (K)
(p1- p2)?

n= numero de casos y nhumero de controles que se necesitan.

p1= proporcion esperada del factor en estudio en el grupo de casos.

g1=1-p1

p2= proporcion del factor en estudio en el grupo de controles.

Q2= 1-p2

K=(Zo + zB)l[?

20



Sabemos que en reportes previos se ha encontrado hasta un 20% de los pacientes
con IRA estuvieron en ambientes con contaminacion y 10% en pacientes sin

contaminacion.

n= (p1 Q1+ P2Q2) (K)

(p1- P2y’

n=(.20x 1-.20 + .10x 1-.10) (7.9)

(0.20—0.10)?

n= (.20x .80 + .10x .90) (7.9)
(0.20—-0.10)?

n= (.16 +.09) (7.9) (0.20— 0.10)?

n=(.25)(7.9 n= 1.975 . = 1975 = 197

(0.20— 0.10)? (0.20— 0.10)? 0.01

Se obtuvieron 197 pacientes por lo que redondeamos a 200 casos por 400 controles.

21



CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
¢ Nifos menores de 5 afos que acudan a consulta por IRA para el grupo de los
casos. Para los controles nifios que se encuentren sanos o que acudan por otra
enfermedad.
e Que acudan a consultar en el periodo de Julio del 2008 a Junio del 2009.

e Que estén adscritos a UMF 24 TV

CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Nifos con padecimientos inmunosupresores, que favorezcan la presencia de

IRA

¢ Nifos con malformaciones congénitas, que favorezcan la presencia de IRA

CRITERIOS DE ELIMINACION:
¢ Que no este completo el expediente y no se encuentre al familiar (madre, padre o

tutor) por via telefonica.

22



INFORMACION A RECOLECTAR Y VARIABLES A RECOLECTAR:

7.5 Variables del estudio

Tipo de variable

Definicion Conceptual

Definicién Operacional

Escala de Mediciéon

Fuente de Informacion

Dependiente:

Infecciones respiratorias
altas.

Una infeccion respiratoria
alta o Infecciéon de via
respiratoria superior, es una
enfermedad causada por una
infeccién aguda de la tracto
respiratorio superior: nariz,
senos nasales, faringe o
laringe. La mayor parte de
las infecciones respiratorias
altas son causadas por virus,
especialmente el rino virus

Los sintomas principales
incluyen congestién nasal,
tos, rinitis, dolor de garganta,
fiebre 'y estornudos. La
aparicion de los sintomas
tarda de 1-3 dias después de
la exposicion al germen
patégeno y duran entre 7 y
10 dias, aunque pueden
persistir por mas tiempo.

Nominal

Expediente clinico

Independiente:

Contaminaciéon ambiental

Edad del paciente

Asistencia a guarderia

Uso de biocombustibles
domeéstico

Lactancia materna

La Contaminacion ambiental
es una combinacién de
varios agentes en lugares,
formas y concentraciones
tales que sean o puedan ser
nocivos para la salud, la
seguridad o para el bienestar
de la poblacién; o que
puedan ser perjudiciales para
la vida vegetal o animal; o
impidan el uso normal de las
propiedades y lugares de
recreacion, y el goce de los
mismos

Se refiere a la edad en afios
y meses del paciente al
momento de la IRA

Que el nifio sea cuidado en
una guarderia o estancia
infantil

Uso de biocombustibles para
cocinar, bafarse o mitigar el
frio.

Esta medida por medio del
IMECA que corresponde al

indice Metropolitano de la
Calidad del Aire. Y se reporta
de la siguiente manera:
Buena= 0-50 IMECA

Regular = 51-100

Mala= 101-150

Muy Mala = 151-200

mala=

Extremadamente
Mayor de 201.

Sera medido por la edad en
afios y meses del paciente
conira

Que el nifio permanezca mas
de 6 hrs. al dia, en una
guarderia o estancia

Uso de carbdn para preparar
los alimentos, calentar agua
o mitigar el frio, al menos 1
vez al dia.

Ordinal

Cuantitativa

Nominal

Nominal

SINERGIA

Expediente electrénico o via
telefonica

Expediente electrénico o via
telefonica

Expediente electrénico o via
telefonica
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7.6 PLAN DE ANALISIS

Los datos cuantitativos obtenidos de la encuesta clinica se analizaron y se
les realizé promedios y desviacion estandar; y fueron comparados mediante
pruebas X2. Los datos de las variables categdricas fueron dispuestos en tablas de

contingencia de 2 x 2 y comparadas mediante la prueba X*:

Casos Controles
Expuestos a B atb
No expuestos ¢ D c+d

atc b+d N

Para analizar la relacion entre la presencia o ausencia de IRA relacionada con la
elevacion de los IMECAS se calculd primero la X? y luego la razén de momios, con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Para procesar la informacion se
emplearon procesadores estadisticos como el SPSS como motores de calculo.

Un OR menor de la unidad, se interpreté como efecto protector de la
exposiciéon. Un OR mayor de 1 como factor de riesgo y la igualdad como no
asociacién de las variables. Con respecto al intervalo de confianza, si esta incluye
el valor nulo (OR=1) debera aceptarse la hipotesis nula, o rechazarse en caso

contrario.
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION:

Se realiz6é un cuestionario que incluia toda la informacién que se requeria para obtener la

base de datos, la cual incluy6 edad, sexo, uso de combustible, tiempo de lactancia meses

Se utilizé estadistica descriptiva, se aplico la prueba de la razén de momios, para la
estimaciéon de la asociacion. Asi como se determino la Chi®. Con un Intervalo de
Confianza al 95%, para la asociacion de factores de riesgo con la presencia de la

enfermedad. Se tomo una potencia del estudio a 80% y una p de 0.05

ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacion de éste estudio se respetaron las normas institucionales, nacionales e
internacionales, asi como los acuerdos de la declaracion de Helsinki, modificada en Tokio,
sobre investigacion biomédica no terapéutica en sujetos humanos. Por su disefio no
afecta la integridad fisica del sujeto en estudio, en el caso de que algun sujeto no acepte

en forma voluntaria participar en la investigacion, no se le obligara de ninguna manera.

9. PRODUCTO ESPERADO

1. Tesis de grado.

2. Articulo cientifico.

3. Aporte a la teoria actual.

4. Diagnostico situacional
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10. ADMINISTRACION DEL TRABAJO

10.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANOS: 2008 — 2010

Actividad 2009

Investigacion

Actividad (S T [
c1s|&|8191212I0 4555|8893
25| |C |7 |< T3 <25 || <
© o o|~|©°|°

Elaboracion X X X |X

de protocolo

Registro del X I X [ X Ix

protocolo

ante el

Comité de

Coleccion de
informacion

Captura de
datos

Analisis de
datos

Interpretacion
de resultados

Formulacion
de reporte

Redaccion de
articulo
cientifico




11.- RESULTADOS

Se realizé un estudio de casos y controles en donde se tomo a la poblacion del consultorio
No.5 de la UMF 24 del TV tomando 600 pacientes menores de 5 afios, formando 2
grupos uno de casos con 200 nifios menores de 5 afios que reunieron los criterios
definidos para el mismo y otro de controles con 400 nifios también menores de 5 afios que
se encontraban sin la variable de estudio (IRA) con las mismas caracteristicas de los
casos. La edad promedio fue de 50.5% en menores de 1 afio para los casos y para los
controles fue de 34.70% en menores de 1 afio. El género se presento de la siguiente
manera 50.5% masculinos y 49.5% femeninos para los casos y para los controles 50.7%
masculinos y 49.3% femeninos. En cuanto al uso de biocombustibles, los casos
presentaron 89% de uso de gas butano y 11% de gas natural; los controles 80.7% gas
butano y 19.3% uso de gas natural. La estancia en guarderia fue de 0% en los casos y 1%
en los controles. La practica de la lactancia materna en los casos fue de 91.5% y en los
controles 86.2%  Tabla 1 muestra las caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada. La comparacion estadistica de estas variables no mostro diferencias

significativas entre los grupos estudiados.
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TABLA 1.- Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada mediante la X?

Edad en afios

Sexo
Femenino
Masculino

Guarderia
Si
No

Combustible
Butano
Gas natural

Lactancia materna

Si
No

DE-= desviacion estandar

Casos (n=200)

1(1-5 afios)
DE=2.4

99 (49.5%)
101 (50.5%)

0
200(100%)

178 (88%)
22 (11%)

183(91.5%)
17 (8.5%)

Controles (n=400)

2 (1-5 afios)
DE=1.3

203(50.7%)
197(49.3%)

5(1.3%)
395(98.7%)

323(80.7%)
77(19.3%)

5(1.3%)
395(98.7%)

Total (N=600)
(Xi%,p)
NS (p=0.003)

NS (p=0.244)

NS (p=0.584)

NS (p=0.367)

NS (p=0.164)

28



Se realizé la media y la desviacion estandar de los datos estudiados encontrando o

siguiente (Tabla 2).

TABLA 2.- Media y desviacion estandar de los datos estudiados.

N=600 Desviacion
Media estandar

LACTANCIA MATERNA 1.12 .325
COMBUSTIBLE 2.16 371
GENERO 1.50 .500
cyC 1.33 A72
EDAD MESES 28.15 17.643
N valido (segun lista)

Se muestra en la grafica 1 la frecuencia de presentacién de las IRA en los casos por
mes, siendo los picos mas altos en Noviembre, Diciembre, Enero y Febrero con un
15.5%. 26%, 22.5% y 18% respectivamente. Asi también podemos observar la
presentacion de los IMECAS durante el afio de estudio mostrando los picos mas altos,
en Noviembre con 168, Diciembre con 240, Enero 175, Febrero 150 y Mayo 132
IMECAS (grafica 2). Se realiza la Odd Radio relacionando la frecuencia de la
enfermedad con la presentacion de IMECAS por mes, encontrando un resultado de
2.34 con un IC de 0.872-2.053 (95%), lo cual nos indica que es un factor de riesgo y se

rechaza la hipotesis nula de que no existe asociacion con nuestras variables.
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GRAFICA 1 MORBILIDAD IRA

MORBILIDAD

0.26

YU2 001 gpos 001 001 VU4

GRAFICA 2 IMECAS POR MES

IMECAS
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DISCUSION

La poblacién en estudio es una zona conurbana del area metropolitana de
Monterrey, siendo su principal caracteristica, que es considerada como de
asentamientos familiares nuevos, y en relacion al sexo, no fue estadisticamente,
significativo, posiblemente, esto pudiera asociarse al hecho de que el género no
es un factor de riesgo o protector para la presentacién de la IRA. El uso del
combustible, es predominantemente gas butano en un 89% en los casos y un 81%
en los controles, debido a que esta regidén de Garcia, Nuevo Ledn, aun no cuentan
con el servicio de gas natural, ademas de que los recursos econdmicos de dicha
poblacién no son suficientes ya que representan una poblacién de clase media
baja. EI 92% de los Casos y el 86% de los controles presentaron lactancia
materna, esto probablemente se deba a que la difusion de los beneficios de la
lactancia materna es mayor, y permite a las madres tener mayor informacion de
los mismos. El 100% de los casos y el 98% de los controles no acudieron a
guarderia lo que representa un factor de proteccion para la presentacion de la IRA.
Considerando que esta zona conurbana es una zona de gran contaminacion
ambiental, vemos como los picos maximos de IMECAS son en los meses en los
que se presento en mayor frecuencia el nimero de IRA, los valores de IMECAS
reportados en los meses de Noviembre con 168, Diciembre con 240, Enero 175,
Febrero 150 y Mayo 132 IMECAS, los cuales de acuerdo a la clasificacion que
realiza el SIMAT (Sistema de Monitoreo Atmosférico de la Ciudad de México) que
se obtiene a partir de las mediciones de la calidad del aire encontramos que la
mayoria se encuentra por arriba de muy mala. (|51-200) y una la de Diciembre en

extremadamente mala (mayor de 200).
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CONCLUSIONES:

Las IRA son el principal motivo de consulta en todas las area de atencién médica,
tanto publicas y privadas, de ahi la importancia de determinar cuales son los
factores asociados, que favorecen su presentacion. Sabemos, que existen
situaciones como la asistencia a guarderia, que es un factor de riesgo para la
presentacion de la enfermedad, sin embargo en nuestro estudio, los resultados
arrojaron datos no significativos, para considerarlo como factor de riesgo,
probablemente por el hecho de que casi el 100% de nuestros sujetos de estudios
no acudieron a guarderia. Es facil identificar que los meses en los que hubo mas
presentacion de IRA estaba relacionado con la presencia de una elevacion de
IMECAS incluso a valores muy malos a extremadamente malos, siendo
considerado esta situacion como un factor de riesgo y que nos apoya nuestra

hipotesis de trabajo rechazando la hipétesis nula de no relacion.

La lactancia materna no se muestra como un factor protector o de riesgo con una
Od ratio de 3.38 (0.687-1.043), por lo que debemos de continuar su
recomendacion a las familias que viven en estas zonas complicadas, y que tienen

nifos pequefios.

También los resultados del uso de combustible no represento un dato

estadisticamente significativo, por lo que su uso es indistinto en la comunidad.

Nuestro estudio nos lleva a pensar que es importante que nuestras autoridades de

salud vigilen mas de cerca las instalaciones de empresas contaminadoras en
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areas de asentamientos familiares o viceversa, favoreciendo con esto garantizar la

salud y el bienestar social de nuestras familias.
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