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TITULO

PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA

FAMILIAR N° 11, EN VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO,
SINALOA.



MARCO TEORICO

Seguin la NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-024-SSA2-1994, PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS
AGUDAS EN LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD, se define como infeccion
aguda de las vias respiratorias, a la enfermedad causada por microorganismos
que afecta al aparato respiratorio durante un periodo menor de 15 dias.
Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores enfermedad infecciosa que
afecta al aparato respiratorio por arriba de las cuerdas vocales. Infeccion aguda
de las vias respiratorias inferiores: enfermedad infecciosa que afecta al aparato
respiratorio de las cuerdas vocales hacia abajo.*

El término resfriado comun se refiere un sindrome de sintomas de la via
respiratoria alta puede ser causado por una variedad de patdégenos virales.

El bajo peso al nacer a constituye un desafio para la ciencia a través de los
tiempos, por lo que se ha usado multiples investigaciones acerca de las causas
gue producen las consecuencias que provoca. Del programa nacional para la
reduccion del bajo peso al nacer se sefala que los nifios nacidos con un peso
inferior a los 2500 g presentan un riesgo de mortalidad 14 veces mayor durante
el primer afio de vida, en comparacion con los nifios que nacen con un peso
normal al término del embarazo. El peso al nacer es el determinante primordial
de las posibilidades que un recién nacido tenga de experimentar un crecimiento
y desarrollo satisfactorios; por eso actualmente el indice de recién nacidos con
bajo peso se considera como un indicador General de salud. Su importancia no
sé6lo radica en lo que representa para la mortalidad y la muerte calidad infantil,
sino que nuestros nifios por lo general mostraran en adelante mdultiples
problemas, tanto en el periodo perinatal como en la nifiez, la adolescencia y aun
en la edad adulta.?

Las infecciones respiratorias agudas son un importante problema de salud
publica. Siendo reconocidas como la principal causa de morbilidad pediatrica y
mas frecuente motivo de utilizacion de los servicios de salud las estimaciones

muestran que las infecciones respiratorias agudas representan entre un 30 y
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50% de las visitas de los nifios a los establecimientos de salud y entre 20:40 por
ciento de las hospitalizaciones pediatricas en la mayoria de los paises en vias
de desarrollo. En un estudio realizado en Chile donde se obtuvo informacién
completa al tercer mes de nacido de 316 nifios se encontré que la morbilidad
respiratoria fue el principal motivo de las consultas médicas de emergencia a
nivel primario en niflos sanos al nacer encontrando a las infecciones
respiratorias agudas altas con el mayor niumero de visitas con 67% del total de
las consultas efectuadas.?

El virus sincitial respiratorio ha sido ampliamente estudiado como primera causa
de ingreso hospitalario por infecciones respiratorias agudas, su cuadro clinico
es ampliamente conocido. Como segundo grupo etiolégico se encuentran
diversos virus gque en los ultimos afios han empezado a ser identificados, junto
con sus caracteristicas clinicas, gracias al desarrollo de técnicas de
amplificacién genémicas.” tal es el caso de numerosos grupos de rinovirus del
que sera conocido su importancia real es en la infecciones de vias respiratorias
bajas en lactantes o bien como desencadenante de exacerbaciones de asma en
escolares. En diversos estudios se ha encontrado que el grupo de los rinovirus
es la primera causa de infecciones respiratorias en nilos menores de seis
meses en el ambito extrahospitalario, mientras que la segunda causa es el virus
sincitial respiratorio.”

Se estima que cerca del 50% de todos los hogares del mundo y el 90% de las
viviendas rurales utilizan combustibles sélidos para cocinar y calentarse. Tales
combustibles son incinerados en estufas con combustion ineficiente y con
sistemas de ventilacion muy pobres. En tales condiciones, el uso de
combustibles sdlidos genera la mayoria de emisiones con sustancias deletéreas
para la salud humana en concentraciones muy por encima de los estandares
permitidos a nivel internacional.

La cargada enfermedad asociada a uso de combustibles solidos es mucho mas
significativa en las comunidades con acceso inadecuado a combustibles

limpios, particularmente en hogares pobres y areas rurales de paises en



desarrollo en donde se estima globalmente, que constituye el 2.7% de los
riesgos para la salud. Las mujeres, nifios y ancianos son los mas expuestos a
los riesgos del uso de combustibles sélidos, dado su rol y mayor permanencia
en el hogar.

Los estudios que relacionan humo combustibles sélidos y enfermedades
respiratorias, se han llevado a cabo principalmente en Asia y Africa mientras
que en América Latina son pocas las investigaciones al respecto aunque
algunos estudios realizados en Meéxico, Guatemala y Chile muestran datos
importantes. Las investigaciones son concluyentes en cuanto a relaciones de
causalidad entre la exposicibn al humo por combustion de biomasa y
enfermedades respiratorias, especialmente infeccion respiratoria aguda baja, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer de pulmoén. Otros factores
como los ecoldgicos, la calidad de la vivienda, especialmente sitio de cocina y
material utilizado, parecen tener una gran relacibn con este grupo de
enfermedades, al igual que el habito de fumar en recintos cerrados. A estos
factores se une el problema de la desnutricion especialmente en menores de
cinco afios.®

Diferentes estudios efectuados en diversos paises han mostrado nexos
significativos entre los contaminantes atmosféricos mondxido de carbono,
bidxido de nitrogeno, bioxido de azufre, particulas menores a 10 micras y 0zono
con infecciones agudas en la que respiratorias y otras enfermedades
respiratorias en nifios menores de 15 afios; mas auln, algunos contaminantes
registrados por debajo de la norma oficial afectan también la salud de la
poblacion infantil. En un estudio realizado en la ciudad de Guadalajara, se
encontré que pese a que las concentraciones de contaminantes se mantienen
por debajo de la norma oficial, los contaminantes mondxido de carbono y
biéxido de nitrégeno inciden en la salud de la poblacion infantil.”

El incremento de los niveles de contaminantes atmosféricos, especialmente de
humo, se asocia con un aumento en las visitas de urgencia hospitalaria por

infecciones respiratorias agudas en nifios menores de 14 afios de edad.?



Por otra parte el tabaquismo que es una epidemia que afecta alrededor del 3%
de la mortalidad mundial, sugiere gue muchos nifios y adultos estan expuestos
al tabaquismo de segunda mano; un estudio reciente por la encuesta del clima
social del tabaco de la universidad de Mississippi, sugiere que mas del 40% de
los nifios americanos estan expuestos al tabaquismo de segunda mano o
pasivo, esta exposicion es un factor de riesgo significante para enfermedades
respiratorias, incluyendo infeccion de vias respiratorias bajas y rinosinusitis
cronica asi como asma e infecciones por el virus sincitial respiratorio mas
severas en nifios.’

Se ha confirmado como factor protector a la lactancia materna exclusiva contra
el desarrollo de manifestaciones alérgicas. Este factor protector es mas fuerte
cuando se practica lactancia materna exclusiva por un periodo minimo de 3 a 6
meses. Tal proteccion ha sido atribuida entre otras causas a las cualidades
inmunomoduladoras de la leche materna. Por otro lado se ha asociado al
tabaquismo con el desarrollo de asma vy rinitis en nifios con madres fumadoras.
Un estudio reciente determino que la lactancia materna prolongada practicada
por madres fumadoras, incrementa el riesgo de manifestaciones respiratorias
alérgicas en nifilos nacidos eutroficos. Una hipoétesis indica que esto podria
deberse al contacto estrecho del nifio con el humo del cigarro durante la
alimentacion al seno materno, ya que esto permitiria una mayor y mas frecuente
irritacion del tracto respiratorio. Otra posibilidad podria ser la transferencia de
sustancias a través de la leche materna (sustancias del cigarro).*

Muchos estudios a cerca de los factores que afectan la morbilidad por
infecciones del tracto respiratorio en nifios menores de 5 afios han demostrado
que los factores mas discutidos han sido la exposicion pasiva al humo del
cigarro, forma de cuidado del nifio (guarderias), duraciéon de la lactancia
materna, atopia, tamafio de la familia, numero de hermanos y edad del nifio.
Aunqgue la importancia de la exposicién al humo del tabaco es dudosa, muchos
articulos han mostrado que el tabaquismo pasivo en un factor de riesgo

significante para otitis media, bronquitis y neumonia.**



Las enfermedades agudas del aparato respiratorio se presentan en su inmensa
mayoria como infecciones, por lo que se prefiere referirse a ellas como
infecciones respiratorias agudas, estas son un complejo heterogéneo grupo de
enfermedades causadas por diversos agentes que afectan cualquier porcion de
las vias respiratorias, describiéndose de acuerdo al lugar donde predominan los
sintomas. **

Gran parte de las infecciones respiratorias atendidas en atencion primaria son
de origen virico, y entre las de origen bacteriano, las que cursan en pacientes
sin comorbilidad son localizadas y auto limitadas, pudiendo curar
espontaneamente sin tratamiento antibiotico.™®

En la practica médica, mas del 50% de los motivos de consulta son los
procesos febriles, acompafiados o no de sintomatologia respiratoria y de estos,
méas del 80% se resumen de etiologia viral. La mayoria de las infecciones
respiratorias agudas suceden de forma epidémica durante los meses de otofio e
invierno y en su etiologia se invocan especialmente los virus respiratorios,
aunque también juegan un papel fundamental algunas bacterias y otros
microorganismos.*

Para la mayoria de los paises americanos en desarrollo el control de los
problemas de salud materno-infantil, particularmente las infecciones
respiratorias agudas, ha adquirido gran importancia. En los ultimos 15 afios las
infecciones respiratorias agudas pasaron a ocupar los primeros lugares como
causa de muerte en la poblacién preescolar, debido a la reduccion de la
mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacion y a la reduccion de la
mortalidad por diarreas, producto de ambos casos, del marcado aumento en la
cobertura de las estrategias de control disponibles.™

a pesar de gue la mayoria de las infecciones respiratorias agudas son auto
limitadas, los errores en el diagndstico y tratamiento son un problema bien
conocido. Se ha demostrado, por un lado, que un uso excesivo e inadecuado de
antimicrobianos, sobre todo en las infecciones de vias respiratorias altas,

favorece la aparicion o el incremento de la resistencia bacteriana, ademas de



ocasionar un gasto elevado a las instituciones de salud y a las familias de los
pacientes y mayor desperdicio de medicamentos. Por otro lado, la neumonia,
gue constituye la principal complicacion de las infecciones respiratorias agudas,
no se diagnostica ni se trata oportunamente, lo que favorece una letalidad y
mortalidad elevadas, *® aun en regiones con acceso adecuado a los servicios de
salud. Todavia en México, en el afio 2004, fallecieron por neumonia 3500 nifios
menores de cinco afos, para una tasa de 55 por cada 100,000 habitantes de
ese grupo etario.’

En México, durante el afio 2005, en la Secretaria de salud se otorgaron un poco
mas de 2 millones de consultas de primera vez por infecciones respiratorias
agudas en nifios menores de cinco afos, y 35% de ellas ocurri6 en menores de
un afio.*®

Algunos nifios experimentan infecciones respiratorias agudas mas
frecuentemente que otros parece ser que casi siempre tienen sintomas de
infecciones respiratorias. Se ha mostrado que los nifios propensos a infecciones
parecen adquirir cualquier infeccién viral disponible en la comunidad. Los
rinovirus son los agentes mas frecuentemente identificados que causan
infecciones respiratorias agudas en nifios con y sin infecciones del tracto
respiratorio recurrente. *°

La estacionalidad es una de las caracteristicas epidemioldgicas que
caracterizan a las infecciones respiratorias virales. En poblaciones asentadas
en climas frios, cabe destacar su mayor frecuencia en los nifios y la
presentacion frecuente de ellas como infeccion inaparente. Se presentan en las
épocas frias del afio, en forma de brotes epidémicos con duracién e intensidad
variable. A este respecto se ha observado que los distintos virus se presentan
en forma sucesiva, y en raras ocasiones coinciden dos agentes distintos en una
epidemia las infecciones del tracto respiratorio inferior son generalmente
causadas por el virus sincitial respiratorio; ocurre en forma epidémica y la
aparicion de estas varia con la altitud, la actitud y clima del lugar; la

estacionalidad, en la cual la epidemia del virus sincitial respiratorio ocurre,



depende de la localizacién geografica y de la altitud. Durante las estaciones del
afo las epidemias tienden a aparecer en cumulos; sin embargo, los patrones de
aparicion de estas epidemias varia de un continente a otro y usualmente
empieza en las areas costeras. %

Los nifios son un grupo especial de la sociedad quienes necesitan cuidado de
salud. No son adultos pequefios, pero ellos tienen importantes diferencias
fisiolégicas, que pueden influenciar los efectos de los medicamentos. Ademas,
hacen falta datos convincentes para el uso de los medicamentos en nifios, esto
se debe a que el numero de ensayos clinicos sobre medicamentos en un grupo
de edad pediatrica es muy limitado. Es por esto que hay dificultades en la
seleccion de los medicamentos correctos y de las dosis correctas, las
infecciones del tracto respiratorio alto y bajo son vistas frecuentemente durante
la nifiez, y el uso inapropiado de medicamentos, particularmente antibiéticos,
puede causar problemas en el tratamiento de estas enfermedades. De acuerdo
al centro nacional para estadisticas de la salud en Estados Unidos de Ameérica,
el nUmero de antibidticos innecesarios en la prescripcion de nifios con resfriado
comun es muy alto. Los paises desarrollados han tomado algunas medidas
para resolver este problema, pero se necesita un gran esfuerzo a niveles
nacionales e internacionales para los paises en vias de desarrollo. %

El 90% de las infecciones respiratorias agudas, tanto altas como bajas, son
virales. El germen mas frecuente en el nifio menor de un afo es el virus sincitial
respiratorio, ademas de la influenza A, B, C, parainfluenza, adenovirus,
rinovirus, coronavirus y enterovirus. Como la mayoria de las infecciones
respiratorias agudas son de causa viral solo necesitan medidas generales y de
sostén en su tratamiento; no obstante, muchos meédicos prescriben sin
necesidad antimicrobianos, expectorantes, antitusivos y broncodilatadores que
pueden interferir en la evolucién del cuadro clinico. El protocolo de tratamiento
de la Organizacion Mundial de la Salud no propone un uso indiscriminado y
generalizado de antimicrobianos para el tratamiento de las infecciones

respiratorias agudas. Es mas, las indicaciones para su uso son muy selectivas



es evidente que la morbilidad y el tratamiento de las infecciones respiratorias
agudas en el nifio constituye aun un problema en la atencién primaria de salud.

Esta prescripcion e irracional o inadecuada de los medicamentos ocurre con
frecuencia tanto en los paises en vias de desarrollo como los mas
desarrollados. Una de las principales causas es que la formacion del médico en
terapéutica es insuficiente. Otra de las causas es que el prescriptor toma
decisiones basadas solamente en su propia y limitada experiencia personal, sin
conocer la informacion obtenida por ensayos clinicos. El dificil acceso a la
informacion cientifica actualizada, sobre todo para los prescriptores de la
atenciéon primaria de salud, contribuye a una deficiente calidad de la
prescripcion. Existen otros factores que influyen en la irracionalidad de la
prescripcion como pueden ser las demandas del paciente, las condiciones de
trabajo del médico y la situacién del mercado farmacéutico. %

Con la intencion de mejorar la calidad de la atencién en nifios con infecciones
respiratorias agudas, la organizacion mundial para la salud, desde 1985, ha
propuesto diferentes estrategias, entre las que se encuentran las guias de
tratamiento estandarizado. Una guia clinica se define como el desarrollo grafico
y sistematizado de los lineamientos del diagndstico y tratamiento que ayudan al
médico tratante a ofrecer a su paciente lo mejor o lo mas apropiado, seguin su
problema de salud especifico. En el caso de las infecciones respiratorias
agudas, existe informacion suficiente para establecer lineamientos diagnosticos
y terapéuticos adecuados. De hecho, se han disefiado y validado 10 clinicas
para la atencion apropiada de las infecciones respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afos y para niflos mayores y adultos. El objetivo primordial
en su aplicacion es disminuir el abuso de antimicrobianos y de sintomaticos, asi
como el evitar que los nifios mueran en el hogar por neumonia, después de
haber recibido consulta médica. %

Las opciones de tratamiento de las infecciones de las vias respiratorias altas
son multiples (antipiréticos, antitusigenos, mucoliticos, expectorantes,

antibioticos) y de eficacia relativa. Por tanto, es de importancia extrema evaluar
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tratamientos alternativos de eficacia y seguridad probadas por estudios
farmacoldgicos y clinicos. La activacion de los mecanismos innatos de defensa
del sistema inmunitario mediante inmunomoduladores, obtenidos a partir de
sustancias de origen natural, constituye una estrategia innovadora en el
abordaje farmacoterapéutico del resfriado comun.?*

El aumento en la prevalencia de resistencias de los principales patdgenos
respiratorios, sobre todo de neumococo, unido a los nuevos conocimientos
disponibles acerca de la importancia de la erradicacion microbiolégica y de los
pardmetros farmacodinamicos en la prediccion y consecucion del éxito
terapéutico hace necesaria una modificacion en las pautas de tratamiento en
muchas partes del mundo. La prescripcion deberia basarse en principios
farmacodinamicos predictores de eficacia, erradicacion bacteriana y prevencion
de resistencias, utilizando siempre como base los patrones locales de

resistencia. %
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones respiratorias agudas ya sea altas o bajas constituyen un
problema de salud importante ya que se encuentran entre las primeras causas
de morbilidad a nivel nacional, se ha demostrado que los nifios menores de
cinco afos pueden ser mas susceptibles de contraer dichas infecciones ya que,
aunado a los factores de riesgo conocidos para las infecciones respiratorias
agudas como son el hacinamiento, el nimero de integrantes de una familia, el
nivel socioecondémico, se ha estudiado al cuidado de los nifios en estancias
infantiles como uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
esas enfermedades, son importantes también el bajo peso al nacer, el
tabaquismo pasivo al que en nuestro medio muchos nifios estan expuestos asi
como también el uso de combustibles de biomasa en nuestra comunidad que se
sabe que aumenta importantemente el riesgo no sélo de padecer infecciones
respiratorias agudas sino que también el de padecer otras enfermedades mas
serias con enfermedad pulmonar obstructiva crénica y cancer de pulmon.

Se sabe que la inmensa mayoria de las infecciones respiratorias agudas son de
origen viral sin embargo, se ha descubierto que muchos médicos no sélo
médicos generales sino también especialistas prescriben antibidticos de forma
indiscriminada y cada vez mas potentes, son muchas las causas que llevan a
estos meédicos a prescribir dichos tratamientos y en muchas ocasiones es la
insistencia de los padres del nifio enfermo lo que hace que el médico tome esta
decision.

En nuestra comunidad es como que los nifios menores de cinco afios seran
expuestos a diversas condiciones adversas para su salud entre ellas el
tabaquismo pasivo y el uso en los hogares de combustibles de biomasa y en
algunos casos el cuidado de éstos en guarderias, motivo que me llevé a realizar
ésta investigacion.

¢,Cual es la prevalencia de infeccion de vias respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios en la unidad de medicina familiar nimero 11, en villa

Benito Juarez Garcia, Navolato, Sinaloa?
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JUSTIFICACION.-

Las infecciones respiratorias agudas se encuentran dentro de las primeras 10
causas de consulta en lo que respecta a la delegaciébn Sinaloa y
especificamente en la unidad de medicina familiar nimero 11 de villa Benito
Juarez Garcia, Navolato, Sinaloa del Instituto Mexicano del seguro social, han
sido también una de las principales causas de mortalidad en nifios menores de
cinco afios por diversos factores ambientales y estructurales sobre todo en
paises en vias de desarrollo. En nuestro medio no es la excepcion dadas las
caracteristicas del tipo de pacientes derechohabientes que en su mayoria son
migrantes y se encuentran en nuestro medio solamente por temporadas de
cosecha, dichas personas cuentan con costumbres muy arraigadas que
desarrollan en sus lugares de origen, y al migrar a nuestro medio, tales
costumbres continban presentandose, dando asi lugar a multiples
enfermedades ya que el entorno es muy diferente al que se presenta en sus
lugares de origen. Las infecciones respiratorias agudas representan una
proporcién importante como causa de consulta en atencion primaria en todo el
mundo principalmente en la edad pediatrica.

En el Instituto Mexicano del seguro social han permanecido dentro de las
primeras causas de demanda en el primer nivel de atencion desde 1998 hasta
el 2008 a pesar del incremento de las consultas por enfermedades crénico
degenerativas.
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OBJETIVOS GENERALES.

1. Determinar la prevalencia de infecciones de vias respiratorias agudas en

nifios menores de cinco afos en la unidad de medicina familiar N° 11.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Identificar la relacion que existe entre el peso al nacer y las infecciones
respiratorias que presentan los pacientes menores de cinco afos.

2. Establecer la relacion que existe entre la alimentacion al seno materno y
las infecciones respiratorias en pacientes menores de cinco afos.

3. Establecer la relacion que existe entre la utilizacion de combustibles de
biomasa y las infecciones respiratorias en pacientes menores de cinco
anos.

4. Determinar si existe relacion entre el cuidado de los nifios menores de
cinco afos en guarderias y la presencia de infecciones respiratorias en

estos nifos.
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METODOLOGIA.-

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo ya que se trata de un solo grupo de estudio, prospectivo por
el tiempo de recoleccion de las variables, observacional porque no se interfiere
con la medicion de las variables y transversal porque se realiza en una ocasion

la medicion de las variables; tipo encuesta.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes menores de cinco afios adscritos a la unidad de medicina familiar N°
11 en Villa Benito Juarez Garcia, Navolato, Sinaloa, que acuden a consulta

externa.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Los pacientes a evaluar, serdn de la consulta de medicina familiar de la Cinica
de Medicina Familiar # 11 de Villa Benito Juarez Garcia municipio Navolato

Sinaloa, del Instituto Mexicano del Seguro Social.

ANALISIS ESTADISTICO

DISENO ESTADISTICO

Tipo de muestreo: no probabilistica a conveniencia

ANALISIS ESTADISTICO

Se calculo la frecuencia y porcentajes para las variables nominales y ordinales,
para las escalas numéricas se calcularon medidas de dispersion y desviacion

estandar, medidas de distribucion normal, media y mediana
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CALCULO DEL TAMARNO DE LA MUESTRA

n=(Za/2)*P(1-P)/5°

n=545
3.84

n= 162

CRITERIOS DE INCLUSION

1) Pacientes menores de cinco afos adscritos a la unidad de medicina
familiar N° 11 de Villa Benito Juarez Garcia, Navolato, Sinaloa.
2) Pacientes menores de cinco afios cuyas madres hayan aceptado

participar en este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUCION

1) Paciente que no acepten el protocolo de estudio y que no firmen el
consentimiento informado.

2) No derechohabientes del instituto mexicano del seguro social.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1) Encuestas incompletas.
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VARIABLES

EDAD

Definicion conceptual; Tiempo que una persona ha vivido a contar desde que
nacio

Definicion operacional; Se medira en afios

Tipo de variables: Cuantitativas, continua

PESO.-

Definiciobn conceptual.- es la masa del cuerpo humano expresada en
kilogramos.

Definicion operacional.- se medira en kilogramos.

Tipo de variable.- numérica

TALLA.-
Definicion conceptual.- medida en centimetros de la altura de cada persona.
Definicion operacional.- se medira en centimetros.

Tipo de variable.- numérica.

Sexo-

Diferencia fisica y de conducta que distingue a los organismos individuales,

segun las funciones que realizan en los procesos de reproduccion.
Definicién operacional: masculino y femenino

Tipo de variable: nominal.

PESO AL NACER.-

Definicion conceptual.- es la masa del cuerpo humano expresada en

kilogramos, al momento del nacimiento del individuo.
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Definicién operacional.- se medird en kilogramos.

Tipo de variable.- numérica

RESPIRACION ESPONTANEA AL NACIMIENTO.-

Definicion conceptual.- es la accion de llorar y respirar al momento del

nacimiento del ser humano.
Definicion operacional.- se medira como “si” 0 “no”

Tipo de variable.- ordinal.

EMBARAZO DE TERMINO.-

Definicién conceptual.- se refiere a embarazos que tienen una duracion de 40

semanas.
Definicidbn operacional.- se medird como de termino o de pretermino.

Tipo de variable.- nominal.

GUARDERIA.-

Definicion conceptual.- pacientes menores de 5 afios que son llevados a un

centro de cuidado llamado guarderia o estancia infantil.

Definicion operacional.- se medira como si asistente a guarderia o0 no asistente

a guarderia.

Tipo de variable.- ordinal.
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ALIMENTACION AL SENO MATERNO.-

Definicion conceptual.- se refiere a nifios que han sido amamantados

exclusivamente al seno materno.
Definicion operacional.- se medira en alimentado al seno materno o no.

Tipo de variable.- ordinal.

TIEMPO DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO.-

Definicién conceptual.- se refiere a nifilos que han sido alimentados

exclusivamente con seno materno en un tiempo determinado.

Definicién operacional.- se medird en meses de alimentacion exclusiva al seno

materno.

Tipo de variable.- numérica.

INMUNIZACIONES.-

Definicién conceptual.- se refiere a la aplicacion de biologicos para prevenir

enfermedades prevenibles por vacunacion.

Definicién operacional.- se medird en esquema de vacunacion completo e

incompleto.

IRAS.-

Definiciéon conceptual.- es la enfermedad causada por microorganismos que

afecta al aparato respiratorio durante un periodo menor de 15 dias.
Definicién operacional.- se medira en episodios por afio

Tipo de variable.- numérica.
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USO DE FOGONES.-

Definicion conceptual.- se refiere a la utilizacion de combustibles de biomasa

dentro del &mbito de la vivienda.

Definicion operacional.- se medira en si utilizacién de fogones o no utilizacion

de fogones.

Tipo de variable.- ordinal.

USO DE ESTUFA.-

Definicion conceptual.- se refiere a la utilizacion de estufa que utiliza como

medio de combustion al gas LP.
Definicién operacional.- se medir4 en uso de estufa y no uso de estufa.

Tipo de variable.- ordinal.

HACINAMIENTO.-

Definicién conceptual.- se refiere a la situacion en la cual los seres humanos
gue habitan o que ocupan un determinado espacio son superiores a la

capacidad que tal espacio deberia contener.

Definicién operacional.- se medird en habitaciones con hacinamiento y sin

hacinamiento.
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METODOS Y PROCEDIMIENTOS

Se realizaron encuestas aplicadas por el médico residente de medicina familiar
del curso semi-presencial a todo paciente menor de cinco afios de la consulta
externa de la unidad de medicina familiar nimero 11 ubicada en Villa Benito
Juarez Garcia, Navolato, Sinaloa; pero este paso se obtuvo consentimiento
informado de forma verbal por parte de la madre para la aceptaciéon de la
participacion en esta investigacion. Se realiz6 por parte del personal de

enfermeria la medicion de peso y talla del total de los nifios.
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CONSIDERACIONES ETICAS.-

Todos Los procedimientos utilizados en el presente estudio estan de acuerdo
con las normas éticas, el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, titulo segundo, capitulo I, articulo 17, seccion |,
investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento informado (sin embargo se
solicito consentimiento verbal a todos los pacientes), y con la declaracién de
Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los cddigos y normas

internacionales vigentes para las buenas précticas en la investigacion clinica.
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RESULTADOS.-

Los pacientes menores de cinco afios que fueron llevados por su madre a la
unidad de medicina familiar ndmero 11 en Villa Benito Juarez Garcia municipio
de Navolato, se extrajo una muestra de 162 nifios de los cuales se encontraban
en un rango de edad de entre 1 mes como minimo y 48 meses como maximo
(cuatro afios) con una media de 29.04, y desviacién estandar de 15. 43; 90
nifos (55.6%) pertenecieron al género masculino mientras que 72 (44.4%)
fueron del sexo femenino; el peso actual se encontro entre 5.140 kg y 20.5 kg
con una media de 13.250 kg y una desviacion standard de 3.236 kg; 158 nifios
(97.5%) fueron producto de embarazos a término, mientras que 4 nifios (2.5%)
fueron producto de parto prematuro; el peso al nacer se situo entre 2.335 kg y
4.8 kg con una media de 3.221 y una desviacion estandar de .340; todos los
nifios tuvieron respiracion espontanea al nacimiento; la talla actual fue de 60
cm la minima a 111 cm la maxima con un promedio de 88. 5 cm una desviacion
estandar de 11. 99 mientras que la talla al nacimiento fue de 30 cm al minimo
con un maximo 59 cm una media de 50. 33 cm y una desviacion estandar de
2.3; el tiempo de alimentacion al seno materno fue como maximo de 36 meses
con una media de 11. 01, y una desviacion estandar de 5.21, en este rubro se
encontré que ocho pacientes (4.9%) no se aliment6 al seno materno mientras
que 105 pacientes tuvieron en promedio 12 meses de alimentacion al seno
materno; asimismo se encontr0 que de todos los pacientes 2 (1.2 %)
presentaron como maximo 8 episodios de infecciones respiratorias agudas, la
media de infecciones respiratorias agudas presentadas en un afio fue de dos.
32 con una de sus estandar de 1. 13.102 pacientes (63%) presentaron 2
episodios de infecciones respiratorias agudas por afio, mientras que 2
pacientes, no presentaron infecciones respiratorias en el dltimo afio; 61 nifios
(37. 7%) asisten a guarderias, mientras que 101 nifios (62.3%) no lo hacen;
entre las condiciones del hogar de estos nifios encontramos que 153 viviendas
(94.4%) cuentan con una buena ventilacion, mientras que nueve viviendas

(5.6%) tienen mala ventilacion; en 159 de las 162 casas (98.1%) se cuenta con
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estufa para el procesamiento de alimentos, y en 11 viviendas (6.8%) se utilizan
los combustibles de biomasa a través de fogones; 22 nifios (13.6%) viven en
hacinamiento. El 100% de los nifios cuentan con un esquema de vacunacion
completo para su edad y asimismo el 100% presentan un estado nutricional

adecuado.
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PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA.

Porcentaje de pacientes de acuerdo a sexo

FRECUENCIA

B MASCULINO
B FEMENINO

Sexo Frecuencia | Porcentaje
masculino 90 55.6
femenino 72 44.4

Total 162 100.0
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PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA.

Edad en meses de los niflos encuestados.

EDAD EN MESES

oy ———
45 —
40
35
30
25
20
15
10

—_—

m FRECUENCIA

edad
meses Frecuencia | Porcentaje
1.00 1 .6
6.00 4 25
7.00 1 .6
8.00 4 25
9.00 6 3.7
10.00 2 1.2
11.00 1 .6
12.00 31 19.1
13.00 1 .6
15.00 1 .6
16.00 2 1.2
18.00 1 .6
20.00 1 .6
24.00 26 16.0
33.00 1 .6
34.00 1 .6
36.00 29 17.9
48.00 49 30.2
Total 162 100.0
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PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA.

Frecuencia de infecciones respiratorias agudas por afio.

120 -~
100 - 102
mo
80 - 1
m2
60 - m3
m4
40 - "5
6
20 -
8
0 -
IRAS/afio 0
N° IRAS Frecuencia | Porcentaje
.00 2 1.2
1.00 15 9.3
2.00 102 63.0
3.00 33 20.4
4.00 1 .6
5.00 1.9
6.00 4 25
8.00 2 1.2
Total 162 100.0
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PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA.

Niflos asistentes a guarderias.

120

100

80

60

mSsi

40 ENO

FRECUENCIA

PORCENTAIJE

guarderia

Frecuencia | Porcentaje

Si 61 37.7
no 101 62.3
Total 162 100.0
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Relacion entre alimentacion al seno materno por meses e IRAS/afio

PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA.
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PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA.

Relacién entre asistentes a guarderia e IRAS

Tabla de contingencia IRAS * guarderia

guarderia
Si no Total
irras .00 0 2 2
1.00 1 14 15
2.00 42 60 102
3.00 17 16 33
4.00 1 1
5.00 1 2 3
6.00 4 4
8.00 0 2 2
Total 61 101 162
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PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA.

Relacion entre hacinamiento e IRAS

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

- ob

! E—

mSsi

ENO

Tabla de contingencia IRAS * hacinamiento

hacinamiento
Si no Total
IRAS .00 0 2 2
1.00 3 12 15
2.00 10 92 102
3.00 7 26 33
4.00 0 1 1
5.00 0 3 3
6.00 1 3 4
8.00 1 1 2
Total 22 140 162
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DISCUSION.-

Existen numerosos estudios en relacion a las infecciones respiratorias agudas,
ha sido bien estudiada la relacion existente entre estas enfermedades y la
prematurez y bajo peso al nacimiento, asi como su relacibn con el

hacinamiento, y el cuidado de los nifios en guarderia.

Los resultados mostrados en mi estudio nos arrojan cifras diferentes de otros
estudios, ya que si bien la incidencia maxima fue de 8 episodios de IRAS por
afo, esta cifra no guardo relacién con ninguno de los factores predisponentes
conocidos para infecciones respiratorias agudas; de los dos pacientes que
presentaros 8 episodios de IRAS, ninguno asistia a guarderia, ambos fueron
producto de embarazo a término, uno de ellos fue alimentado al seno materno
por espacio de 9 meses, mientras que el otro no fue alimentado al seno
materno, ninguno tenia hacinamiento, ni se utilizaban combustibles de biomasa
en sus hogares. Por otro lado, segun los resultados observados, fue mayor el
namero de pacientes que presentaron solo dos episodios de IRAS en el afio, y
de estos no hubo relacion con el hacinamiento, el cuidado en guarderia o la

alimentacién al seno materno.

A pesar de que los resultados observados en el presente estudio, difieren de
otros estudios quiza mas estructurados, tenemos que tomar en cuenta las
caracteristicas propias del entorno que predomina en la comunidad estudiada,
ya que es muy comun que los trabajadores del campo en su migracion
constante descuiden a sus hijos, y al permanecer en nuestra comunidad

aumenta la incidencia de infecciones respiratorias agudas que se presentan.
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CONCLUSIONES.-

Todos los pacientes encuestados tuvieron esquema de vacunacion completo
para su edad, a pesar de que los resultados difieren de lo normal, es innegable
el hecho de que las infecciones respiratorias agudas son el principal motivo de
consulta sobre todo los meses de noviembre a marzo, en nifios menores de 5
afios, y esto disminuye en los siguientes meses, sin embargo continua
situandose dentro de las primeras 10 patologias en la consulta de medicina
familiar en los meses mas célidos, los factores de riesgo mas comunes estan
presentes en nuestro medio y los extremos de la vida siguen siendo los

pacientes mas susceptibles de padecer este tipo de enfermedades.

Es importante destacar que el nivel socioecondmico y sociocultural juegan un
papel muy importante en el desarrollo no solo de esta patologia sino de muchas

otras que también se presentan en nuestro medio
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SUGERENCIAS .-

Por la importancia que tienen las infecciones respiratorias agudas, se sugiere
gue se haga un muy buena semiologia de los signos y sintomas presentados
por los pacientes ya que derivado de una mala exploracion y una mala
anamnesis, se ha reportado un uso indiscriminado de medicamentos, sobretodo
de antibiéticos; con la nueva ley que nos obliga a portar una receta expedida
por un meédico para poder acceder a los antibidticos, ha mejorado
sustancialmente la respuesta de los pacientes a medicamentos cuando
realmente los necesitan, seria muy recomendable también una ley que obligue
a todos los pacientes a acudir a un medico antes de ingerir cualquier

medicamento.

En mi comunidad, es muy comudn la presencia de trabajadores eventuales del
campo, estos en su mayoria cuenta con muy poca o nula educacién, por lo que
seria muy recomendable el realizar jornadas de educacion para la salud dirigida
para todo publico, pero mas aun para el grupo de personas que mas lo necesita

como son los trabajadores migrantes en nuestra comunidad.

34



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.

Norma oficial mexicana hom-024-ssa2-1994, para la prevencion y control
de las infecciones respiratorias agudas en la atencién primaria a la salud.
Franco Pérez R, factores de riesgo asociados bajo peso al nacer.
Medisan 2010; 14 (7): 880.

Barria M, factores asociados a infecciones respiratorias dentro de los tres
primeros meses de vida. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (3):281-289.

Bueno campaifa M, y cols., Infecciones virales respiratorias en los
primeros seis meses de vida. An Pediatr (Barc) 2008; 699 (5): 5.

Alvis Guzman N, de la Hoz Restrepo F, contaminacion del aire
domiciliario y enfermeras respiratorias (infeccidén respiratoria aguda baja,
EPOC, cancer de pulmdén y asma): evidencias de asociacion. Rev Fac
Med 2008; 56:54-64.

Ramirez Sanchez H, Andrade Garcia M, Gonzéalez Castaiieda M, Celis
de la Rosa A, contaminantes atmosféricos y su correlacion con
infecciones agudas de las de respiratorias en nifios de Guadalajara,
Jalisco. Salud publica de México 2006; 48 (5): 385-394.
Romero-Placeres M, y col., contaminacion atmosférica, asma bronquial e
infecciones respiratorias agudas en menores de edad de La Habana.
Salud publica de México 2004; 46 (3): 222-235.

Ramirez Rembao M, Rojas R, Garcia Cueto R, Influencia de los
contaminantes atmosféricos en las infecciones respiratorias agudas en
Mexicali Baja California, México. Informacion tecnoldgica 2009; 20 (3):
89-100.

Savitski A, et al.,, Secondhand smoke inhibits both Cl- and K+
conductances in normal whuman bronchial epithelial cells. Respiratory
Research 2009; 10:120.

10.Guedes H, Souza L. Exposure to maternal smoking in the first year of life

interferes in breast-feeding protective effect against the onset of

35


http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/nrm/1/266/default.htm?s=iste�
http://info4.juridicas.unam.mx/ijure/nrm/1/266/default.htm?s=iste�

respiratory allergy from birth to 5 yr. Pediatr Allergy Immunol 2009: 20:
30-34.

11.Gunnar F, et al., Risk factors for respiratory tract infections in children
aged 2-5 years. Scand J Prim Health Care 2001; 19.

12.Zavala gonzéalez ma, Garcia ulin g, Jiménez sastré a, Quevedo tejero ec,
Infecciones respiratorias agudas en preescolares del Poblado Rubén
Jaramillo, Tecamachalco, Puebla, México: Agosto/2006-Julio/2007. MéD.
UIS. 2010;23:38-46.

13.Machin Lazaro J, Torralba Gonzalez de Suso M, Rodriguez Zapata M,
Manejo general y extrahospitalario del paciente con infeccion de las vias
respiratorias. Medicine. 2010;10(56):3847-52.

14.Pigeon-Oliveros H. Incidencia y complicaciones de las infecciones
respiratorias agudas en nifios que asisten a estancias infantiles. Acta
Médica Grupo Angeles 2008; 6(1): 14-22.

15.Pan American Health Organization. Health in the Americas, 2007.
Washington D.C.: PAHO, 2007.

16.Guiscafré Gallardo H, La atencion integral del nifio con infeccion
respiratoria aguda: lo apropiado y lo actual. Bol Med Hosp Infant Mex
2008; 65: 249-260.

17.Turrubiates N, Reyes H, Fernandez S, Gutiérrez G. Mortalidad por
causas seleccionadas de enfermedades infecciosas y cronicas no
transmisibles, 1991-2004. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2006; 44: 51 |
1-9.

18.Secretaria de Salud. México. Infecciones respiratorias agudas. Bol
Epidemiol Sistema Unico Inform. 2006; 52: 12.

19.Nokso J, Viral Etiology of Frequently Recurring Respiratory Tract
Infections in Children. CID 2002; 35:540-6.

20.Salas Chavez P, Alfaro W, variacion estacional de infecciones
respiratorias virales en nifios hospitalizados. Rev Mex Pediatr 2005; 72
(1); 5-8.

36



21.Akici A, et al., Prescribing habits of general practitioners in the treatment
of childhood respiratory-tract infections. Eur J Clin Pharmacol 2004, 60:
211-216.

22.Milian Vasquez D, y cols., Evaluacion de la prescripcion de
antimicrobianos en las infecciones respiratorias agudas en menores de
cinco anos. Acta Farm Bonaerense 2005; 24 (1): 109-12.

23.Field MJ, Lohr KN. Glinical practice guidelines. Directions fora new
agency. En; Field MJ, Lohr KN, editores. Institute of Medicine.
Washington, DG; National Academy Press; 2004.

24.Aragbn Alvarez S. Tratamiento de las Infecciones de las Vias
Respiratorias altas. Avances Farmacologicos 2010; 29 (6): 1-4.

25.Aguado Garcia J, y cols., Resistencias bacterianas y farmacodinamicas
como bases de la prescripcion de antibidticos en infecciones
respiratorias. Enferm Infecc Microbiol Clin 2004;22(4):230-7.

37



ANEXOS .-

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente carta DECLARO que he sido informado por el Dr.
Carlos Rolando Hidalgo Lépez Residente en la modalidad Semipresencial de
Medicina Familiar, sobre el proposito del protocolo de estudio, donde se
respetara el anonimato de mi persona como de mi familia y que toda
informacion que genere sera para beneficio y que los resultados derivados de la
presente investigacion nos serviran para mejorar la calidad de atencion que

otorgamos a nuestros pacientes.

Entendiendo con lenguaje claro y conciso el propésito del protocolo ACEPTO
con toda libertad y pleno juicio de mis facultades mentales el participar en este
proyecto. (prevalencia de infeccion de vias respiratorias agudas en nifios
menores de cinco afios en la unidad de medicina familiar n° 11, villa Benito

Juarez Garcia, Navolato, Sinaloa).

Firma o huella del participante

Firma del testigo Firma del testigo

Lugar y fecha: Firma del entrevistador

38



PREVALENCIA DE INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS AGUDAS EN
NINOS MENORES DE CINCO ANOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR N° 11, VILLA BENITO JUAREZ GARCIA, NAVOLATO, SINALOA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre

Afiliacion

N° de galera vivienda

Consultorio Turno

Fecha Peso Talla Sexo
ANTECEDENTES PERINATALES

De termino Si( ) No( )

Peso al nacer Talla

1.- Llord y respiré al nacer Si() No ()

2.- El nifio acude a guarderia Si( ) No ( )

3.- le dio pecho materno Si() No ()

4.- cuanto tiempo Si( ) No ( )

5.- tiene inmunizaciones completas Si( ) No ( )

6.- cuantas infecciones respiratorias presenta al afio:

7.- cuales:

8.- cual es el monto de dinero semanal que perciben:

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Fogones Si( ) No ( ) Estufa Si() No ( )
Ventilacion Buena Mala
Hacinamiento Si() No () Piso
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