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3. Marco teérico

3.1 Introduccion

Las infecciones respiratorias altas (IRAs) constituyen uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial en nifios menores de 5 afos, por ser una
de las primeras causas de morbilidad y mortalidad.

Las IRAs representan 30-50% de las visitas de los nifios, a los
establecimientos de salud y 20-40% de las hospitalizaciones pediatricas en
paises en vias de desarrollo (1).

El termino infeccion aguda de las vias respiratorias superiores (IRAs) se
refiere a la enfermedad infecciosa que afecta el aparato respiratorio hasta
antes de la epiglotis durante un periodo menor a 15 dias (2).

Segun la clasificacion de Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) las
IRAs son: Resfriado comun, faringitis, amigdalitis, laringitis, otitis media, otitis
externa, mastoiditis y sinusitis (3).

Los agentes virales son la causa del 95% o mas de los casos de
rinofaringitis, laringotraqueitis, bronquitis y bronquiolitis.

En la faringoamigdalitis, otitis media y neumonia una proporcion elevada de
casos es de etiologia bacteriana (10-60%). Siendo los mas comunes en
faringe, Streptococcus beta hemolitico, en oido y pulmén Streptococcus
pneumoniae y Haemophylus influenzae (4).

Se estima que 6% de los nifios menores de 6 anos tiene infecciones

respiratorias recurrentes (IRR), que representan esencialmente la



consecuencia de una exposicion aumentada a agentes infecciosos durante
los primeros afos de vida.
3.2 Definicion de infeccién de vias respiratorias recurrentes (IRR):
La definicion de IRR fue formulada en 1970 por el grupo de estudiosos de
inmunologia de la sociedad pediatrica Italiana basado en estudios
epidemiolégicos. Los criterios son: Ausencia de cualquier patologia
subyacente (inmunodeficiencia primaria o secundaria, fibrosis quistica,
malformaciones de las vias aéreas, sindrome de inmovilidad ciliar) que
justifique la recurrencia de las infecciones y la presencia de por lo menos
una de las siguientes condiciones:
1. Seis 0 mas enfermedades en el ano debido a infeccidén respiratoria.
2. Una o mas enfermedades al mes, debidas a infecciones respiratorias

durante los meses de octubre a febrero

3. Tres o0 mas enfermedades al afio, debidas a infecciones respiratorias

bajas (5).

Estas infecciones que en su mayoria tienen una evolucion favorable, ayudan
a desarrollar el sistema inmunolodgico, aunque para familia representa un
motivo de preocupacion y ansiedad, sobre todo cuando son recurrentes,
son también causa importante de uso y abuso de medicamentos, entre
ellos, los antibidticos con efectos perjudiciales en la salud de los nifios.

Los nifios menores de 5 afos, tienen algunas caracteristicas fisioldgicas e
inmunoldgicas que los hacen mas susceptibles para presentar estos
procesos respiratorios. Al nacer presentan una proteccion que les brinda la

madre por la IgG materna que atraviesa la placenta, que disminuye sus



valores entre los 3 y 5 meses, lo que se conoce como
hipogammaglobulinemia transitoria del lactante. Al afio de edad la IgA
alcanza solo el 20% del valor que alcanzan los adultos, mientras que la IgM
a esta edad tiene los mismos valores que la adultez.

Las inmunodeficiencias secundarias se observan en infantes prematuros,
desordenes metabdlicos, inmunosupresién por drogas, enfermedades
infecciosas, cancer, desordenes sanguineos y malnutricion.

La inmunodeficiencia primaria es rara. La mas comun la deficiencia selectiva
de IgA que es vista en 1:500 (6).

Las diferencias anatémicas que los hacen mas susceptibles son: lengua
proporcionalmente mas grande; lo que requiere una respiraciéon nasal
preferentemente los primeros tres meses de vida, fosas nasales pequefias,
glotis en forma coénica, la region del cartilago cricoides mas estrecha en la
via aérea superior. Trompa de Eustaquio, es mas corta, recta y horizontal
que en los adultos, ademas puede presentar una obstruccion funcional por
un colapso persistente debido a un aumento en la elasticidad (7).

Se ha considerado que son habituales hasta un maximo de seis procesos
infecciosos del aparato respiratorio superior al aino. Cuando se sobrepasa
esta cifra se habla de infeccidn respiratoria recurrente (8).

3.3 Epidemiologia:

En México, tradicionalmente la salud infantil ha sido una prioridad en la salud
publica, por lo que se ha puesto especial atencién a los programas de salud
dirigidos a esa poblacién, actualmente el programa arranque parejo en la
vida, que se centra en mejorar la salud perinatal de la poblaciéon femenina de

nuestro pais y la salud de los nifios y nifias desde la gestacion hasta los 24



meses de edad, adicionalmente el programa de atencion a la salud en la
infancia, que integra los programas de prevencién y control de las
enfermedades mas frecuentes en menores de 10 afios. La tasa de
mortalidad infantil por infecciones respiratorias agudas y enfermedad
diarreica aguda ha disminuido en un 49% del afio 2000 al 2009 a nivel

nacional.

Las infecciones respiratorias agudas ocupan el primer lugar dentro de las
primeras causas de morbilidad en menores de 5 afos, a pesar de que su

frecuencia, ha disminuido en los ultimos afos.

Segun la encuesta nacional de nutricién y salud (ENSANUT) 2010 en la
Republica Mexicana en el afio 2009 se reportaron 400 millones de consultas

por infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afos.

En el estado de Chihuahua segun datos del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) fue la cuarta causa de muerte en menores

de un afo y la tercera en nifios de uno a cuatro afios de edad.

En la Unidad de Medicina Familiar no. 33 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) para el afo 2006 fue la primera causa de morbilidad general y
la tercera causa de demanda de consulta, seguido por las enfermedades
cronico degenerativas y fue la primera causa de demanda de consulta en el
servicio de atencion medica continua. Datos tomados del estudio de salud

2010.



3.4 Factores de riesgo
Se define como una caracteristica biolégica o conducta que incrementa la
posibilidad de padecer o morir de alguna enfermedad en aquellos individuos

que la presentan.

En las IRAs existen factores de riesgo que favorecen la repeticién de éstas
infecciones entre los que se citan la corta edad (menores de 5 afos), el
género (masculino), bajo peso al nacer, malnutricion por defecto, el déficit de
micronutrientes, la practica inadecuada de lactancia materna, la falta de
inmunizaciones, las enfermedades cronicas, el riesgo social dentro del cual
se incluyen: Bajo nivel socioeconémico de la familia y la asistencia a
instituciones infantiles, riesgos ambientales como son: Hacinamiento en la
habitacion del nifio, el habito de fumar entre los convivientes, el enfriamiento,
la alta prevalencia de portadores nasofaringeos asi como los ingresos

hospitalarios y el uso frecuente de antibiéticos (9).

3.4.1. Lactancia materna inadecuada:

Se sefala como factor de riesgo para presentar IRAs, la privacion de la
lactancia materna, ya que la lactancia materna adecuada ha mostrado ser un
factor de proteccién de las infecciones respiratorias e intestinales, la
proteccion se atribuye al contenido de IgA secretora, proporciona inmunidad
pasiva al lactante. Ademas contiene una cantidad importante de leucocitos;
fagocitos mononucleares y polimorfonucleares capaces de ingerir bacterias
y virus, bloquea la adherencia de los agentes patdégenos a la mucosa

intestinal, reconoce y neutraliza virus, bacterias y toxinas (10).



Prieto Herrera y cols., en un estudio de casos y controles, realizado en
Cuba en el ano 2000 reportan una asociacién de IRR con lactancia materna
inadecuada en casos (95%) comparado con los controles (32%) obteniendo

un RR de 12.15 y un valor de p=0.000088 (11).

En el afio 2005 Pérez JD (12) en Cuba, en un estudio observacional
también de casos y controles, encontrd la asociacion de lactancia materna
inadecuada en el 93% de los casos contra 34.4% de los controles,

(OR=25.3).

3.4.2. Asistencia a guarderias y vivir en hacinamiento

El asistir a guarderia contribuye en forma importante a la presentacion de
IRAs, durante los primeros afos de vida, debido que aumenta el numero de
contactos con otros nifios, lo que incrementa la exposicién a mas patdégenos
respiratorios. En un estudio realizado por Nystad W y cols., (13) en 1999 en
Oslo, Noruega se observo una asociacion entre IRR y la asistencia a

guarderias antes de los 3 afios de edad (OR= 1.8).

Un estudio con nifios daneses con un seguimiento de 5 afios, por Kamper
Jorgensen M y cols., (14) reporta mayor riesgo para presentar IRR en
nifos que acuden a guarderia desde antes de los 6 meses, en relacion con
nifios cuidados en casa y no encontraron diferencia entre los nifios cuidados

en casa y los que ingresaron a la guarderia después del afio (OR= 1.69).

En el estudio de Prieto y cols., (11) concluyen ademas que los nifos que

viven en hacinamiento tienen mas posibilidades de presentar infecciones



respiratorias recurrentes un 60%, contra 11.1% de los que no viven en

hacinamiento con un (OR = 2.79).

En el afno 2008 en el Valle de México, Pigeon-Ontiveros H, realizo un estudio
comparativo de niflos con infecciones recurrentes un grupo que asiste a
guarderia y otro que no asiste, concluyo lo siguiente: Los nifos menores de
3 anos de edad en el primer afio de asistir a la guarderia, presentaron mayor
incidencia de infecciones respiratorias febriles y complicaciones; hiper-
reactividad bronquial 50%, otitis media 30%, adenoiditis y sinusitis aguda
10%. La incidencia de infecciones de vias respiratorias febriles y riesgo de
complicaciones disminuy6 significativamente después de los tres afos de

edad y en el segundo afo de asistencia a la guarderia (15).

3.4.3. Exposicion pasiva al humo del tabaco (AIT)

Los nifios que viven en un ambiente lleno de humo del cigarro son mas
susceptibles a sufrir infecciones de tracto respiratorio superior e inferior,
tales como resfriado comun, enfermedades del oido medio, infeccion por el
virus sincitial respiratorio, bronquitis, neumonia y otras infecciones

bacterianas.

La muerte subita del lactante ha sido también directamente vinculada con la
exposicion al humo del cigarro en numerosos estudios. Los nifios en
particular al parecer son mas susceptibles al humo del cigarro, ellos no solo
estdn expuestos al tabaquismo de los padres, también en escuelas,
restaurantes, casas de cuidado, carro, camion y lugares publicos. Los

niveles de concentracion de nicotina en el aire de la casa van de 1 a 10

10



pMg/m3, en automovil niveles superiores a los 500ug/m3 y en restaurantes

excede los 1000ug/m3 (16).

El estudio de Prieto Herrera y cols., reportan la asociacién entre el
tabaquismo pasivo (84,4%) en los casos y (36.6%) en los controles, con un
(OR= 3.56 IC 2.17-5.74) concluyendo que si es un factor de riesgo para

presentacion de IRAs (11).

Broche Méndez ME vy cols., en el 2007 (9) en un estudio retrospectivo de
casos y controles para identificar factores de riesgo ambientales, reporta que
la aspiracion de humo del cigarro, representa un factor de riesgo para

presentar IRR (OR=5.05, IC 2.1-11.9).

Pérez J.D. en el afo 2005 en Cuba (12) menciona que el 87.4% de los
nifios que convivian con fumadores presentaron IRR en comparacion con

37% de controles (OR= 11.04).

Prieto Gémez E y cols., en el aio 2008 en Jagley Grande en Cuba (17),
reportan un OR de 4.4 para antecedentes de exposicion pasiva al humo del
tabaco, un 76.47% de los nifios con infeccion respiratoria recurrente y

41.18% de los nifios del grupo control.

3.4.4. Atopias

Las atopias previamente conocidas y el contacto con animales insectos o
acaros son reconocidos cada vez, con mas frecuencia como factor asociado

a infecciones de vias respiratorias altas o bajas relacionado a la deficiencia

de complemento y de IgA que predisponen a infeccion bacteriana (18)

11



La rinitis alérgica es un problema de salud, que afecta aproximadamente al
20% de la poblacién. En los nifios los sintomas pueden no ser tan obvios
que pasan por alto. Una manifestacion comun de la rinitis alérgica en los
nifos es la faringitis recurrente. Tratdandose estos padecimientos con

multiples dosis de antibiéticos de manera innecesaria.

Los nifios con rinitis alérgica crénica pueden tener un lenguaje hipernasal,
fatiga, disminucion del apetito y crecimiento pobre. El diagndstico temprano
y el tratamiento oportuno pueden disminuir su aparicion y prevenir
complicaciones. Las complicaciones mas frecuentes de la rinitis alérgica son
las infecciones de repeticion de las vias aéreas como otitis media, faringitis y
sinusitis. También coexiste con asma, trastornos laringeos, mala oclusion
dental, alteraciones de lenguaje, aprendizaje, disminucién de la calidad de

vida y dermatitis atopica.

Las infecciones virales en los nifios desencadenan cuadros de asma y
dafian la mucosa rinosinusal lo que favorece y facilita la sensibilizacion
alérgica. En la rinitis alérgica la expresion intracelular de las moléculas de
adhesién como el ICAM-1 (molécula de adhesion intracelular), es también
receptor para el 90% de los rinovirus lo que incrementa la susceptibilidad de
nifios atdpicos a infecciones por éste virus. Los sintomas de las infecciones
virales son similares a los de la alergia nasal, pero no duran mas de cinco
dias ni menos de tres, a diferencia a lo que pasa con los alérgicos que

puede durar minutos, ser repetitivos o persistir por largos periodos (19).

El diagndstico de la rinitis alérgica requiere una historia clinica cuidadosa,

historia familiar y personal de problemas alérgicos. Identificar disparadores

12



de alergias. En el examen fisico se encuentra mucosa inflamada, rosa
palido, ojeras, edema de conjuntiva petequias en el paladar, respiracidén
ruidosa, membranas timpanicas opacas, con pobre movimiento a la
otoscopia neumatica y en nariz hipertrofia de cornetes. Los estudios de
citologia nasal, reportan un patrén caracteristico, mas de 5 células
eosinofilicas por campo sugieren una enfermedad alérgica. La IgE sérica es
menos sensible, mas costosa y menos especifica. Las pruebas cutaneas
son la principal herramienta diagnostica de la rinitis alérgica. En la biometria
hematica la elevacion de eosinofilos en sangre periférica es un indicador de

enfermedad alérgica. (20).

En un estudio realizado en el trienio 2001-2003 en Cuba por Ledn Lépez R
y cols., investigaron la asociacion de rinitis alérgica con IRAs: los nifios con
IRAs vy alergia respiratoria diagnosticada por clinica (9.8%), el 16%
presentaron IRAs y alergia cuyo diagnostico fue por laboratorio y 73.3% de
los nifos con IRAs no presentaron alergia. No se encontré asociacion
significativa como lo menciona lo escrito en la literatura, ellos argumentan
que se debid6 a que la contaminacion ambiental del territorio no es

significativa (21).

En un estudio realizado por Pérez MJ vy cols., en Chile en el afio 2004, en
nifios hospitalizados con infeccidn respiratoria por adenovirus, se encontré

una asociacion con atopia familiar de 19.3% y asma familiar de 22.8% (22).

Otro estudio realizado por Kverner KJ y cols. en Noruega en el afio 2000

(23) con preescolares, reporté que la enfermedad atépica fue un fuerte

13



determinante de las infecciones del tracto respiratorio superior con un (OR=

1.64).

Prieto M E y cols., en un estudio realizado en el afio 2000, reportan que el
37.7% de los nifios con infecciones respiratorias recurrentes tenian como

enfermedad asociada asma bronquial (11).

Nystad W y cols., en 1999 (13) reporto que la asistencia a casas de cuidado
diario incrementa el riesgo de infecciones respiratorias agudas aOR =1.8
(1.0-2.2) y un 30% de los nifios que tuvieron infecciones respiratorias

recurrentes desarrollaron asma en forma tardia, aOR=1.5 (1.0-2.2).

Prieto Gomez E y cols., en el afio 2008 en Jaguey Grande en Cuba (17),
reportan un OR de 10.9 para antecedente personal de atopia, un 89.41% de
los nifios con infeccidn respiratoria recurrente tuvieron historia familiar de

atopia y solo 43.53% de los nifios del grupo control.
3.4.5 Nacimiento por cesarea:

Durante el trabajo de parto espontdneo hay una disminucion en la
secrecidn de liquido pulmonar en el feto y un incremento en su absorcion y
un estimulo en la secrecion de surfactante. Esto puede ser mediado por los
niveles elevados de catecolaminas en el feto, como respuesta a la ruptura de

membranas y trabajo de parto (24).

Es posible que los cambios hormonales y fisiologicos, asociados al trabajo
de parto, sean necesarios para la maduracion pulmonar en el neonato,

cambios que no pueden ocurrir en el nifio nacido por cesarea.

14



Hansen A Ky cols., realizaron en el 2008 un estudio donde observaron un
riesgo incrementado de morbilidad respiratoria en neonatos que nacieron por
cesarea electiva en las semanas 37 a la 39, comparados con los que
nacieron por parto vaginal a las mismas semanas 9.6% contra 2.4%
(OR=4.3) el riesgo permanece alto a las 39-40 semanas pero no es

estadisticamente significativo (25).

Vogl S E y cols., en 2006 publicaron un estudio cuyo objetivo fue conocer
las concentraciones de hormonas después de nacimiento por parto vaginal
sin anestesia, vaginal con anestesia, cesarea y extraccion con ventosa, ellos
reportan los siguientes resultados: Las pacientes a quienes se les realizo
cesarea electiva, presentaron concentraciones mas bajas de hormonas
(epinefrina, norepinefrina, hormona adrenocorticotropica, beta endorfina y
hormona liberadora de la corticotropina) liberadas como respuesta al estrés

comparada con el parto vaginal espontaneo (26).

Renz-Polster y cols., en el afio 2005 en EUA reportd mayor incidencia de
rinitis alérgica en niflos nacidos por cesarea con un (OR=1.37) y para asma
(OR=1.024) con valores significativos de p= 0.0006 y 0.04 respectivamente

(27).

Los nifios nacidos por parto vaginal adquieren su flora intestinal
principalmente de su paso por la vagina de la madre, los nifios nacidos por
cesarea adquieren las bacterias intestinales del contacto con la piel o
superficies del ambiente, con disminucion de bifido bacterias, bacteroides y

lactobacilos durante los primeros meses de vida (28).

15



3.4.6 Factores sociales:

Pérez J.D., en el 2005 (12) encontré la relacion entre infecciones
respiratorias recurrentes y el ingreso per capita familiar bajo, RR un 58.7%

(OR= 9.4).

Nystad W y cols., en 1999 realizaron un estudio donde encontré que a
mayor educacion materna (>14 anos) aumenta el riesgo de infecciones a
edad temprana y esta relacion, es por qué en general son los nifios que en

forma mas temprana ingresan a la guarderia (13).

Kverner K J y cols., reportan mayor incidencia de infecciones respiratorias en

hijos de madres con mas de 12 afios de educacion (23).

Barria P M y cols., (29) realizaron un estudio, donde se relaciona a las
infecciones respiratorias bajas con factores materno-neonatales,
socioecondmicos y ambientales, reportan como factor de riesgo de
consultar por IRA bajas en los primeros tres meses de vida, el ser hijo de

madre soltera 55.8% (OR =2.6 IC de 1.22 a 5.60).

3.5 Manejo de las infecciones respiratorias agudas

Las recomendaciones del National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) respecto a las infecciones respiratorias agudas que
remiten espontaneamente y que se atienden en los servicios de atencion

primaria son:

Estrategia para la prescripcién de antibiéticos en adultos y nifios (>3 meses)
con otitis media aguda; dolor de garganta agudo, faringitis aguda, resfriado

comun, rinosinusitis aguda, tos aguda o bronquitis aguda.

16



Se recomienda comentar con los padres las tres estrategias para la
prescripcion de antibidticos. 1. Ninguna prescripcién, 2. Aplazamiento de la

prescripcion y/o 3. Prescripcion inmediata.

Los pacientes que requieren prescripcion inmediata son los que pertenecen
a los siguientes subgrupos: otitis media aguda bilateral en menores de 2
afos., otitis media aguda en nifios con otorrea, dolor de garganta agudo,
amigdalitis aguda cuando se presentan tres o mas criterios (presencia de
exudado amigdalino, linfadenopatia cervical anterior dolorosa o linfadenitis,

antecedentes de fiebre y no presentacion de tos).

Se debe orientar a los pacientes de como tratar los sintomas, que incluyen

fiebre (analgésico y antipirético).

Para la estrategia de ninguna prescripcion, se asesora a los pacientes con
respecto al uso de la prescripcién diferida, si los sintomas no comienzan a
remitir de acuerdo a la evolucion previsible de la enfermedad o si se

agravan en un grado significativo los sintomas.

Los pacientes que probablemente se encuentren en riesgo de presentar

complicaciones son:

Aquellos que presentan un deterioro importante del estado general con
signos o sintomas que indican enfermedad grave o complicada (neumonia,
mastoiditis, absceso o celulitis periamigdalino, complicaciones intraorbitarias
e intracraneales) con riesgo elevado por trastornos concomitantes
preexistentes (pacientes con cardiopatia, neumopatia, nefropatia,
hepatopatia, enfermedades neuromusculares, inmunodepresién, fibrosis

quistica y nifios que nacieron en forma prematura) (30).
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3. Planteamiento del problema

Las IRAs constituyen un importante problema de salud, tanto por las
impresionantes cifras de morbilidad, como por el elevado indice de
mortalidad que provoca sobre todo en paises en vias de desarrollo, asi como
las afectaciones que produce: ausentismo laboral, escolar, necesidad de
atencion médica, consumo de medicamentos y las afectaciones sociales en
sufrimiento y vidas humanas. Anualmente mueren 4 millones de menores de
5 afios en paises en desarrollo de Asia, Africa Y América latina por

infecciones respiratorias agudas especialmente neumonia (34).

Las IRAs es la primera causa de enfermedad en México; igualmente es el
primer motivo por el cual se busca atencion médica. La enfermedad se
presenta en todos los grupos etarios; sin embargo las dos terceras partes
de los casos observados en la poblacion general ocurren en pacientes
pediatricos; aproximadamente un tercio ocurre en menores de 4 anos de

edad.

En el IMSS las IRAs es el principal motivo de demanda de atencion médica
en la poblacion pediatrica en el primer nivel de atencién asi como en los

servicios de urgencias (2).

Los menores de 5 afos tienen caracteristicas inmunoldgicas vy fisiolégicas

que los hacen mas susceptibles de presentar, estos problemas respiratorios
(6).
La sobreactividad del sistema inmunolégico, es la tercera causa mas comun

de IRAs recurrentes, las alergias como la rinitis, dermatitis atopica y asma
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predisponen a infeccidon y se asocian con complicaciones como la otitis

media serosa, la sinusitis cronica (8).

Las infecciones virales en los nifos desencadenan cuadros de asma y dafa
la mucosa rinosinusal, lo que favorece y facilita la sensibilizacién alérgica

(19).

En la Unidad de Medicina Familiar 33 del IMSS, segun el diagnéstico de
salud en 2006, la consulta por rinitis alérgica, ocupo una de las primeras 20

motivos de consulta en el servicio de medicina familiar.

La investigacion sobre IRAs recurrentes en la infancia debe orientarse en
primer lugar hacia la mejoria y oportunidad de diagnostico y tratamiento a
nivel de atencién primaria, identificando factores de riesgo especificos para

la comunidad. En base a esto planteamos nuestra pregunta de investigacion.

5. Pregunta de investigacion

¢Cuadles son los factores de riesgo mas frecuentes, asociados a
infecciones de vias respiratorias altas agudas recurrentes, en menores de 5

anos, en la Unidad de medicina Familiar 33, de la ciudad de Chihuahua?
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6. Justificacion

En medicina familiar, la utilizacion del enfoque de riesgo como una
proyeccion fundamental del enfoque clinico epidemiolégico, se estima como
uno de los mas pertinentes para evaluar la influencia directa de algunos
factores de riesgo sobre infecciones respiratorias agudas, que afectan
principalmente a la poblacion pediatrica, los cuales predisponen o
contribuyen al surgimiento de estas enfermedades; dentro de ellos se
menciona; la lactancia materna inadecuada, vacunacion incompleta,
prematuridad, bajo peso al nacer, desnutricidén, estacionalidad, asistencia a
guarderia, bajo nivel de vida, hacinamiento, madres adolescentes, madres
de baja escolaridad, dificultad de acceso a servicios médicos, contaminacion
ambiental y domiciliaria, exposicion al humo del cigarro y enfermedades
base predisponentes de origen respiratorio y no respiratorio. Muchos de

estos factores son potencialmente evitables.

Para el médico familiar, la identificacion de los factores que se encuentran
asociados a las IRAs por areas y grupos de mayor riesgo, permitira
jerarquiza, estratificar y proponer medidas preventivas adecuadas,
promoviendo factores de proteccidon como son la prevenciéon de embarazos
en la adolescencia, evitar el consumo de tabaco en el embarazo, evitar
tabaquismo pasivo en la infancia, lactancia materna adecuada, nutricién

adecuada y tratamiento oportuno de enfermedades subyacentes.
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Para los pacientes, el beneficio de la identificacion de los factores de riesgo
asociados a IRR, contribuird a lograr un mejor control de estos episodios,
beneficios y ventajas econémicas, debido al ahorro de los medicamentos,
gastos hospitalarios y disminucién de la repercusién que produce sobre la

familia por ausentismo laboral, escolar y crisis familiares.

7 Objetivos

7.1 Objetivo General

Identificar  factores de riesgo, mas frecuentemente asociados a
infecciones de vias respiratorias altas agudas recurrentes, en nifos
menores de 5 afos en la UMF 33 del Instituto Mexicano del Seguro

social, en la ciudad de Chihuahua.

7.2 Objetivos especificos

7.2.1. Identificar la asociacion entre factores maternos que pudieran

incidir en infecciones respiratorias altas recurrentes.

7.2.2 Definir los factores relacionados a infecciones respiratorias

recurrentes inherentes a los nifos menores de 5 anos.
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8. Metodologia

8.1. Tipo de estudio:

Observacional, analitico, tipo casos y controles.

8.2. Poblacion, lugar y tiempo

Nifios menores de 5 anos, que pertenecen a la Unidad de Medicina Familiar
33 del Instituto Mexicano del Seguro social, en la ciudad de Chihuahua,

Chihuahua. Enero del 2010 a enero 2011.

Caso: Nino menor de 5 afos, con diagnéstico de infeccidon respiratoria
aguda superior recurrente o que durante un afo presento = 6 cuadros de

infecciones respiratorias altas.

Control: Nifio menor de 5 afos, con diagndstico de infeccidn respiratoria
aguda superior y que durante un afo haya presentado <5 cuadros

infecciosos.

8.3 Tipoy tamaro de la muestra

Tipo de muestra: No probabilistica

Calculo del tamafio de la muestra: se calculo con el apoyo del programa
Epidat (programa para analisis epidemiolégicos version 3.0 de la
Organizacion Panaméricana de la Salud). Con las siguientes
consideraciones, se tomo como variable de referencia el haber cursado con

desnutricion, la cual se presento en el 65.8% de los casos y 29% de los
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controles con un OR de 4.6, en un estudio realizado en la Matica.

Guaicaipuro - Cuba en el afio 2005 por Pérez J D (12).

Con un nivel de confianza de 95% y un poder de prueba de 80%, el tamafo

de la muestra minimo estimado es de n=35 casos y n=35 controles.

8.4. Criterios de seleccion

8.4.1. Criterios de inclusion

Nifos de 1-5 afios cumplidos que presentaron infecciones respiratorias altas
(resfriado comun, faringitis, rinofaringitis, otitis media, laringitis, mastoiditis y
sinusitis), atendidos en el servicio de la consulta externa o en el servicio de
Atencion Médica Continua de la Unidad de Medicina Familiar 33 del Instituto

Mexicano del Seguro social, en la ciudad de Chihuahua.

Que los padres hayan aceptado participar en el proyecto y firmaron una

carta de consentimiento informado.

8.4.2. Criterios de exclusion:

Nifios con enfermedades cardiacas, neuroldgicas, fibrosis quistica o cancer.

8.4.3 Criterios de eliminacion

Nifios que no se realizaron los estudios de laboratorio solicitados y que no
cumplieron un afo, como derechohabientes de la unidad de medicina

familiar.
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8.5 Variables

8.5.1 Variables dependiente

Infeccion respiratoria aguda superior:

Definicion conceptual: Se refiere a la enfermedad infecciosa que afecta el
aparato respiratorio hasta antes de la epiglotis durante un periodo menor a

15 dias.

Definicion operacional: Infeccion respiratoria aguda de las vias respiratorias
superiores (IRAs) presentar cualquiera de las infecciones siguientes:
Resfriado comun, faringitis, otitis media, sinusitis, laringitis y mastoiditis, con

duracién menor de 15 dias.

Recurrente: Cuando presente en un afio 26 cuadros de IRAs.
Escala de medicion: Nominal

Indicador: caso y control

8.5.2 variables independientes

Edad:

Definiciéon conceptual: Cantidad de afios cumplidos.

Definicién operacional: Afios cumplidos, desde el nacimiento hasta la fecha

del estudio.

Escala de medicion: Numérica

Indicador: Edad en afios
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Sexo:

Definicion conceptual: El biolégico correspondiente, masculino o femenino.
Definicidon operacionl: Sexo del participante en la investigacion

Escala de medicion: Nominal

Indicador: masculino o femenino

Bajo peso al nacer:

Definicion conceptual: segun la OMS se da cuando un nifio pesa al nacer

menos de 2500 gr.

Definicidon operacional: Peso al nacimiento <2500 gr.

Escala de medicion: nominal

Indicador: Si 6 no

Nacimiento pre- término:

Definicion conceptual: Aquel nacimiento que sucede en la semana 28 a 36
del embarazo.

Definicidon operacional: Nacimiento antes de la semana 36 de gestacion

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Si o no

Lactancia materna:
Definicion conceptual: Es la alimentacion exclusiva con la leche de la madre.

Definicion operacional: Alimentacién exclusiva al seno materno hasta los 4

meses de edad.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: adecuada e inadecuada
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Asistencia a guarderias:

Definicion conceptual: Menor de edad que asiste a guarderia o instituciones

infantiles.

Definicion operacional: La estancia en guarderia del menor, durante el

periodo de tiempo que trabajan sus padres.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Si o no

Atopias:

Definicion conceptual: tendencia hereditaria a desarrollar reacciones
alérgicas inmediatas como asma, dermatitis atopica o rinitis vasomotora,

debido a la presencia de un anticuerpo.

Definicion operacional: Antecedentes de rinitis alérgica, asma bronquial y/o
dermatitis atépica que se haya diagnosticado por clinica y/o laboratorio

(eosinofilia, eosinofilos en moco nasal y/o niveles elevados de IgE).

Escala de medicion: Nominal
Indicador: sin atopia, con atopia

Historia familiar de atopias:

Definicion conceptual: historia familiar de presentar reacciones alérgicas
como asma, dermatitis atdpica o rinitis vasomotora, debido a la presencia de

un anticuerpo.

Definicion operacional: Antecedentes de padre, madre o hermanos con rinitis

alérgica, asma bronquial y/o dermatitis atopica, referido por el informante.
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Escala de medicion: Nominal

Indicador: Con y sin antecedente familiar de atopia.

Hermanos:

Definicidon conceptual: Persona que con respecto a otra tienen los mismos
padres o el mismo padre o madre.

Definicidon operacional: Tener hermanos mayores o menores que el paciente,
que vivan en la misma casa y que acuden a estancias infantiles o escuelas.
Escala de medicion: nominal

Indicador: si o no.

Fumador pasivo:
Definicién conceptual: Cuando el nifio convive con fumadores.

Definicion operacional: Cuando el nifio esta expuesto al humo del cigarro, de

personas fumadoras encargadas de su cuidado.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Si o no

Estado nutricional:

Definicidon conceptual: Es la situacidon en que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el

ingreso de nutrientes.

Definiciébn operacional: Nifio menor de 5 afos que de acuerdo a su
valoracién pondo-estatural se encuentra en el percentil 10 a 90 de las tablas

del CDC.

Escala de medicion: Ordinal
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Indicador: bajo peso, peso normal o sobrepeso

Educacion materna:

Definicién conceptual: Nivel de instruccion o escolaridad de la madre del
menor.

Definicion operacional: Afios de estudio realizados por la madre del menor.
Escala de medicion: Numérica

Indicador: NUmero de anos

Edad materna:

Definiciéon operacional: Tiempo de anos cumplidos de la madre del menor.

Definicion conceptual: Tiempo en afnos cumplidos desde el nacimiento de la

madre del menor, al momento de la entrevista.

Escala de medicion: Numérica

Indicador: NUmero de afnos.

Estado civil de la madre:

Definicion conceptual: Condicién de la madre del menor con respecto al

cédigo civil.

Definicion operacional: Convivencia con pareja o no segun la declaracion de

la propia madre.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: soltera o casada.
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Tipo de parto:

Definicidon operacional: Es la culminacion del embarazo humano.

Definicion conceptual: Es la forma de nacimiento del menor.

Escala de medicion: Nominal

Indicador: Parto o cesarea.

8.6 Técnicas y procedimientos

El estudio se llevo a cabo durante los meses de Enero del 2010 a febrero
2011. A los pacientes de 5 afios o menores, que acudieron a la consulta
externa del servicio de medicina familiar y al servicio de atencion medica
continua de la unidad de medicina familiar numero 33 de la ciudad de
Chihuahua, que cumplieron con los criterios de inclusiéon, que hayan
cursado con cuadro de infeccion respiratoria alta y que los padres

aceptaron participar.

Se les realizo un cuestionario a los padres (anexo 2), previa firma de una
carta consentimiento informado (anexo 1), se tomaron datos
antropométricos del nifo, se solicitaron estudios de laboratorio, biometria
hematica completa, cultivo faringeo, eosinofilos en moco nasal, y se dio
nueva cita para valorar resultados. Se reviso antecedentes de infecciones
respiratorias durante el ultimo afio. Los que ya estaban siendo valorados en

segundo nivel (pediatria o alergologia) y se les habia solicitado niveles
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séricos de inmunoglobulinas, como apoyo diagnostico, también se reviso,

expediente de segundo nivel.

8.7 Plan de analisis estadistico

Los datos fueron analizados usando el programa estadistico STATA 9.0 para
Windows (Stata Corp. Stata statistical software. Release 9.0 college station,

Tx stata).

Se realizé un analisis exploratorio para evaluar la cantidad de registros,

posteriormente un analisis uni y bivariado.

Para las variables medidas en forma cuantitativa, se utilizé la prueba de t de
student. Para evaluar la diferencia entre las variables cualitativas se utilizé

la prueba chi2 o exacta de FISHER.

Se estimo la razéon de momios para cada uno de los factores relacionados
con infecciones respiratorias recurrentes ( tabaquismo pasivo, asistencia a
guarderias, estado nutricional, bajo peso al nacer, baja escolaridad materna,
lactancia materna inadecuada, historia familiar de atopias, atopias en el nifo,
genero, nacimiento por cesarea, tener hermanos mayores, estado civil de la

madre).

Los factores de riesgo que mostraron una asociacion significativa se
incluyeron en un modelo de regresion logistica multiple, se excluyeron uno a
uno los que no mostraron una asociacion relevante. Finalmente se presento
un modelo que mejor ajusto con las variables que en nuestro grupo de

estudio, mostraron una asociacion significativa.
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Se acepto una diferencia significativa con un valor de p <0.05.

8.8. Consideraciones éticas

Nos apegamos a las normas éticas de toda investigacion biomédica, segun
la declaracion de Helsinki y al reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion en salud, fraccion Il de los aspectos éticos de la

investigacién en seres humanos, articulo 17.

Se explico a cada uno de los padres de familia de los pacientes los pasos y
los objetivos del procedimiento del estudio, asi como los riesgos y
beneficios, tanto en forma verbal como por escrito y se solicito el

consentimiento informado para su participacion.

El estudio que se realizo no implico ningun riesgo para la salud del nifio, ya

que fue un método no invasivo.

El posible beneficio es que al identificar a tiempo factores de riesgo
asociados a infecciones respiratorias altas recurrentes, se puedan modificar

y asi evitar las complicaciones que estas enfermedades implican.
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9. Resultados

Descripcion de los resultados

El estudio se realizo en nifios menores de 5 afos que acudieron a la
consulta externa del servicio de medicina familiar de la unidad médica 33
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua con diagnostico de infeccion respiratoria aguda superior
(resfriado comun, rinosinusitis, rinofaringitis, faringitis, amigdalitis y otitis

media).

Se estudiaron n=117 pacientes, durante el periodo de Enero 2010 a

Febrero de 2011 (figura 1).

Las caracteristicas clinicas de los nifios estudiados se muestran en la tabla

1. No hubo resultados con diferencia significativa.

Se encontré que en relacion al género la proporcion de nifios para el grupo

control fue 62% y para el grupo de casos 58%.

En relacion a peso al nacer, no se encontré diferencia entre ambos grupos
n=3(6%) con bajo peso al nacer y n=47(94%) con peso mayor a 2500 gr
tanto en el grupo de casos como en los controles. Mismos resultados se

obtuvieron para edad gestacional.

En el estudio del estado nutricional, se presentd una mayor proporcion de
nifios con bajo peso en el grupo de casos n=5(10%) en relacion al grupo
control que fueron n=3(6%) con un valor de p=0.71 que no fue,

estadisticamente significativo.
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Las caracteristicas clinicas de las madres, del grupo de nifios estudiados se
muestran en la tabla 2. Se observo una edad materna mayor en el grupo
control (2846), en relacion con las madres de los nifios del grupo de casos

(261£5) diferencia no significativa p=0.23.

En relacion a escolaridad materna, se encontré una menor escolaridad en
las madres del grupo control (10+3) que en las madres del grupo de casos

(12+8) diferencia también no significativa (p=0.09).

En relacion al estado civil, las madres solteras del grupo de casos fue de

n=8(16%) y el de el grupo control de n=6(12%) y un valor de p=0.56.

El diagnostico de infeccidn respiratoria que presentaron los nifios al ingreso
al estudio, se muestra en la figura 2. En el grupo control se encontr6 lo
siguiente: La rinofaringitis fue principal motivo de consulta en ambos
grupos en el grupo control, se presento en n=23(46%) y en el de casos

n=37(74%)y la otitis media n=1(2%) para ambos grupos.

La tabla 3 nos muestra la razén de momios cruda, de los factores de riesgo
asociados a infecciones respiratorias recurrentes, que si presentaron una

asociacién con significancia estadisticamente significativa.

La lactancia materna inadecuada represento un factor de riesgo para
presentar infecciones respiratorias recurrentes 3.2 veces mas posibilidades
en comparacion con los que reciben una lactancia materna adecuada,
n=36(72%) de los casos y n=22(44%) para el grupo control y un valor de p

de 0.05.
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La asistencia a guarderia también represento un factor de riesgo para
desarrollar infecciones respiratorias recurrentes con un OR 6.3 y un valor de
p=0.000. En el grupo de los casos n=32(64%) de nifos asisten a guarderia

y de los controles solo n=11(22%).

También se encontrd en el grupo de casos, que un mayor numero de nifios
estuvieron expuestos al humo del cigarro intradomiciliario ya sea por
tabaquismo de los padres o cuidador siendo n= 35(70%) con un riesgo de
presentar 6 veces mas infecciones respiratorias recurrentes comparado con

los nifios del grupo control 14(28%) y un valor significativo de p=<0.001.

El relacion a las atopias, el grupo de casos presentd mayor incidencia de
atopias n= 41(82%), comparado con el grupo control que fue de n=12(24%)
siendo éste factor, el de mayor riesgo para la presentaciéon de infecciones
respiratorias recurrentes del grupo de nifos estudiado con un OR de 14.4 y

una valor de p=0.01.

En la figura 3 se muestra que: n=9(18%) del grupo de casos no presentaron
alergia comparado con el grupo control donde n=38 (76%) no la presentaron.
De los pacientes con atopia, las enfermedades encontradas fueron para el
grupo de casos: Asma n=23(46%), rinitis alérgica n=14(28%) y dermatitis
atopica n=4(8%). En el grupo control, la distribucion fue: rinitis alérgica
n=11(22%) y dermatitis atopica n=1(2%). En relacién al nacimiento por
cesarea, se observd una asociacion significativa OR=2.9, (IC 1.2-6.8,

p=0.01).
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En lo que se refiere a la historia familiar de atopia, el 66% de los nifios con
infecciones respiratorias recurrentes, tienen algun familiar con antecedente
de atopia y solo 15% de los nifios del grupo control, siendo una diferencia

estadisticamente significativa con un valor de p=0.02.

Los resultados de la tabla 4, muestran la relacién ajustada entre los diversos
factores de riesgo para infecciones respiratorias recurrentes, que ya habian
representado un riesgo, al analisis bivariado y que fueron estadisticamente
significativos, se encontré que después del analisis multivariado la lactancia
materna inadecuada no presento diferencia estadisticamente significativa,

OR ajustado=1.61, pero el intervalo de confianza fue 0.54-4.8 (p=0.36).

Nuestro estudio mostré que 60% de los nifios, en el grupo de casos tienen
hermanos mayores que asisten a un circulo social (escuela, guarderia, etc.)

y 76% de los nifios del grupo control.

El cultivo faringeo se reporto positivo en n=37(74) en el grupo de casos
y n=34(68%) en los controles. Siendo reportada flora normal n=13(26%) del
grupo de casos Y en el grupo control n=16(32%). Los patégenos reportados
correspondieron a estreptococo 3 hemolitico del grupo A 10% de los casos y
8% de los controles, otras bacterias reportadas fueron: haemophylus spp,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae y gram negativos

(Klebsiella spp y Serratia spp).

El estudio de eosindfilos en moco nasal, se solicito para complementacion
del diagnostico de atopias, se reporto presente en n=26(52%) de los casos
y n=21(42%) de los controles, resultaron tampoco tuvieron significancia

estadistica al analisis bivariado.
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En sangre se solicito el estudio de BHC y se encontrd, eosinofilia en el
n=8(16%) de los pacientes del grupo de casos y n=6(12%)) pacientes del

grupo control.

El nimero de cuadros infecciosos en un afo que presentaron los nifios del
grupo de casos fue de 8%+2 con un minimo de 6 y un maximo de 12 a
diferencia en el grupo control se reporto 3t1 con un minimo de 1 y un

maximo de 5 cuadros infecciosos respiratorios en el afio.
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Figura 1
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Figura 2
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Figura 3
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La enfermedad atdpica se presento en n=41 (82%) nifios del grupo de casos y
solo n=12(24%) del grupo control. Los nifios con asma n= 23(46%), rinitis
n=14(28%) y dermatitis n=3(6%), en el grupo de casos y en el grupo control
n=11(22%) con rinitis alérgica y n=1(2%) dermatitis atdpica. P=0.001
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas del grupo de estudio

Casos Controles

. n=50(%) n=50(%)
Variables <+DE <+DE p
Genero
Masculino 29(58) 31(62) 0.06
Femenino 21(42) 19(38)
Edad 2.58+1.47 2,62+1.45 0.54
Peso al nacer
<2500 gr 3(6) 3(6) 0.96
>2501 gr 47(94) 47(94)
Prematurez
<37 semanas 3(6) 3(6) 0.96
237 semanas 47(94) 47(94)
Estado nutricional
Bajo peso 5(10) 3(6) 0.71
Peso normal 45(90) 47(94)

n=numero casos X=promedio DE=desviacién estandar
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Tabla 2

Caracteristicas maternas de la poblacién en estudio

Casos Controles
. n=50(%) n=50(%)
Variable X+DE X+DE P
Edad materna 2615 2816 0.23
Escolaridad 128 103 0.09
Estado civil
Casada 42(84) 44(88) 0.56
Soltera 8(16) 6(12)
n=numero casos X=promedio DE=desviacién estandar P<0.05
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Tabla 3

Razén de momios cruda e intervalos de confianza de los factores
relacionados con infecciones respiratorias recurrentes en menores de
5 ahos

Variable Casos Controles OR 1IC95% o]
n=50(%) n=50(%)

Lactancia materna
Adecuada 14(28) 28(56) 3.2 1.4-7.5 0.005
Inadecuada 36(72) 22(44)

Asistencia a

guarderia
Si 32(64) 11(22) 6.3 2.6-15 0.00
No 18(32) 39(78)

Tabaquismo pasivo

Si 35(70) 14(28) 6.0 2.5-14.2 0.00
No 15(30) 36(72)

Atopias

Con atopia 41(84) 12(24) 14.4 5.4-38 0.00
Sin atopia 9(18) 38(76)

Tipo de parto

Vaginal 26(52) 38(76) 29 1.2-6.8 0.01
Cesarea 24(48) 12(24)

OR=razén de momios IC=intervalo de confianza p<0.05
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Tabla 4

Relacion ajustada entre algunos factores de riesgo para infecciones
respiratorias agudas recurrentes: OR ajustado para lactancia materna,

asistencia a guarderia, tabaquismo pasivo, atopias y el tipo de parto.

Variable OR ajustado 1IC95% p
Lactancia materna 1.61 0.54-4.8 0.38
Asistencia a 5.73 1.88-16.9 0.002
guarderia
Tabaquismo pasivo 6.49 2.1-20.0 0.001
Atopias 2.78 1.47-4.7 0.001
Tipo de parto 4.15 1.31-13 0.015

OR=razon de momios IC=intervalo de confianza p<0.05
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10. Discusién
En este estudio se evaluaron factores socio-demograficos, constitucionales y
ambientales que influyen en la presentacion de infecciones respiratorias

altas en nifnos menores de 5 anos de edad.

El diagndstico que se realizé al ingreso del estudio fue para el grupo de
casos un 74% de rinofaringitis y para el grupo control 46%, seguido el
primer grupo de amigdalitis 10% y para el segundo de faringitis un 26%, no
se observo diferencia en el caso de otitis media presentando un 2% para
ambos grupos, diferente a lo reportado por Kverner JK y cols., en un estudio
realizado en Oslo Noruega en el afno 2000 donde reporta un 9.5% de

presentacion de otitis media (23).

En lo relacionado a las caracteristicas maternas: Se identifico la edad
materna, que fue mayor para el grupo control. En relaciéon a escolaridad fue
mayor en el grupo de casos y en relacion al estado civil se encontré una
mayor proporcion de madres solteras en el grupo de casos, aunque existen
diferencias en ambos grupos, estas no son significativas, estos resultados
también fueron observados en un estudio de cohorte realizado por Kverner J
Ky cols., en Oslo Noruega en el afio 2000 donde se reporta que las
madres con mas de 12 afos de educacién, cuyos hijos asisten con mas
frecuencia a guarderias y existe mayor numero de madres solteras son los
que reportan mayor incidencia de infecciones respiratorias (23). Resultados
que difieren de los nuestros son reportados por Prieto E y cols., en el ano

2008 en Cuba que muestran que a menor escolaridad, mayor riesgo de
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infecciones respiratorias recurrentes (OR=2.3, IC 1.1-4.7) y valor significativo

de p (17).

Barria P M y col., en su estudio sobre factores asociados a infecciones
respiratorias dentro de los primeros tres meses de vida, identifico que los
hijos de madres solteras presentaron 2.6 veces, mayor incidencia de

infecciones respiratorias, que los hijos de madres que tenian una pareja (29).

En relacién a las caracteristicas de los nifios encontramos que existe un
mayor numero de hombres en el grupo control 62% y en el grupo de
casos que reporta 58%, a diferencia de lo reportado por otros autores:
Cordero E.M y cols., en el afo 2005 en municipio de Guines, La Habana,
reporta una mayor incidencia de episodios de infecciones respiratorias en el
sexo masculino (31). Resultados similares a los nuestros, se muestran por
Pérez JD, en un estudio realizado en Cuba, el afio 2005, reporta un 50.6%
en el sexo femenino, aunque también las diferencias no fueron significativas

(12).

En relacién al nacimiento antes de la semana 36 del embarazo y bajo peso
al nacer no encontramos diferencias en ambos grupos, lo que pudiera estar
relacionado al porcentaje de nifios con bajo peso y prematurez 6% para
ambos grupos, quiza se requiere un mayor tamafo de la muestra ya que
otros autores como: Kverner J K y cols., en Oslo Noruega si encontraron
una asociacion estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer y
otitis media OR 1.39 y para faringoamigdalitis un OR de 1.42 en este

estudio se incluyeron n=3853 (23).
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En lo que se refiere al estado nutricional, encontramos que fueron eutréficos
92% del total de nifios estudiados, lo que difiere con otros estudios. Una
mayor proporcién de nifios cursaba con peso menor para la edad y la
presencia de infecciones respiratorias recurrentes 10%, en relacién al 6%
del grupo control, diferencia no estadisticamente significativa. Lo cual
difiere con lo reportado por otros autores. Pérez J.D., en un estudio
realizado en el ano 2005, reporta un 65.8% de nifios desnutridos con
infecciones respiratorias recurrentes en relacion a 29.5% de los controles
(12). Prieto M.E., en el afio 1996 en Camaguey, reporto un riesgo relativo
para infecciones respiratorias recurrentes de 2.278 en relacion a la

desnutricion (11).

La lactancia materna inadecuada, ya sea mixta o la ausencia de esta,
durante los primeros cuatro meses de vida, tiene una relacién directamente
proporcional ya reconocida con la incidencia de infecciones respiratorias de
repeticion en los nifios. En nuestro estudio al realizar el analisis bivariado si
resulto ser un factor de riesgo, con un OR de 3.2 y una p=0.005, pero al
realizar la regresion logistica y analisis multivariado obtuvimos un OR
ajustado de 1.61 con un valor de p=0.38 no significativo, lo que quiza
también amerite un mayor tamano de muestra para coincidir con lo
reportado por otros autores como Prieto M.E., que reporta un OR de 12.152
con un valor de p de 0.0088 (11) y Pérez J.D., reporta un OR de 25.3 en
relacion a lactancia inadecuada y el riesgo de infecciones respiratorias

recurrentes (12). Prieto E y cols., en el afio 2008 en Cuba reportan que el
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uso de lactancia materna exclusiva, represento un factor de proteccion para

infecciones respiratorias recurrentes OR=0.3 (17).

La asistencia a guarderia también esta reportado como un factor de riesgo
para la presentacion de infecciones respiratorias recurrentes, un estudio
publicado en el 2007 de Kamper-Jorgensen M. y cols., reportan un RR de
1.69 en nifos menores de 1 afio que asistieron a guarderias y requirieron
hospitalizacion por cursar enfermedades de vias respiratorias bajas
comparado con nifios que no asistian a guarderia (14). Pérez J.D., lo
relaciona con hacinamiento (nifios que duermen en habitaciones con mas
de 3 personas) y reporto un OR de 4.8 (12). Nuestro estudio resulto
igualmente ser un factor de riesgo y la posibilidades de presentar infecciones
respiratorias recurrentes en nifios que acuden a guarderia fue de 5.73 mas

en relacion a los cuidados en casa (p=0.002).

El tabaquismo durante el embarazo y el tabaquismo pasivo durante la
infancia es un factor de riesgo, documentado para presentar infecciones
respiratorias recurrentes, también en nuestro estudio se encontrd dicha
asociacion aunque solo se investigo el tabaquismo activo de padres y
cuidadores, se reporto un aOR de 6.49 (IC2.1-20, p=0.001) al analisis
multivariado. Prieto M.E., reporta un RR de 3.56 (11). Suzuky My col., en
el afio 2008 (32), realizo un estudio en Vietnam con menores de 5 afios y
encontré que existe 1.55 mas posibilidades de presentar neumonia entre
los niflos que estuvieron expuestos a la aspiracion pasiva del humo del
cigarro que los no expuestos. Prieto Gébmez E y cols., en el 2008 reporta un

OR=4.4 para el grupo de casos de los expuestos al humo del tabaco (17).
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La historia familiar de atopias y las atopias en los nifios cobran cada dia
mas importancia por su relacién con las infecciones respiratorias y en
nuestro estudio fue el factor de riesgo con mayor valor de OR de 14.4 al
analisis bivariado. Kverner J K y cols., en su estudio encontraron, que las
atopias fueron un determinante para la presentacién de todas las infecciones

del tracto respiratorio superior, con un OR ajustado de 1.6 a 3.29 (23).

Prieto Gémez E y cols., en el 2008 en un estudio realizado en Jaguey,
Grande reportan el antecedente personal de alergias (atopia) en 89.41% de
los nifios del grupo de casos y 43.53 en el grupo control con un OR=10.9,
dicho estudio se realizo con 352 nifios que asistieron a la consulta de
alergia (17). Leodn Lopez R. y cols., en el afio 2003 difieren de nuestros
hallazgos ya reportan una baja incidencia de alergia en lactantes 73.5%.

(21).

El nacimiento por cesarea esta documentado como factor de riesgo para
desarrollar asma en edad temprana y favorecer la morbilidad respiratoria
para infecciones del tracto respiratorio bajo, Hansen A. K. y cols., en un
estudio publicado en el 2008 reporta un incremento de morbilidad
respiratoria en neonatos que nacieron por cesarea electiva entre la semana
37 y 39 comparado con los que nacieron por parto vaginal en las mismas
semanas 9.6% contra 2.4% con un OR de 4.3 (25) nosotros buscamos la
asociacion entre el nacimiento por cesarea y su relacion con las infecciones
respiratorias superiores obteniendo un resultado del OR ajustado de 4.15 (IC

1.31-13, p00.015).
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11. Conclusiones:

Los factores de riesgo asociados a infecciones respiratorias recurrentes
fueron: Historia personal de atopias, asistencia a guarderias, el tabaquismo
pasivo, nacimiento por cesarea y lactancia materna inadecuada. El bajo
peso al nacer, nacimiento antes de la semana 36 del embarazo y estado
nutricional no presentaron asociacién significativa. Los factores que
mostraron una mayor asociacion fueron el tabaquismo pasivo y la asistencia

a guarderia.

Los factores socio-demograficos como son: Ser madre soltera, la edad
materna y tener mayor grado de escolaridad, en nuestro estudio no

mostraron asociacion significativas.

En base a estos resultados, el médico familiar debe promover la educacién
a los padres, sobre los factores de riesgo y  factores protectores de
infecciones respiratorias agudas recurrentes con el objetivo de evitar

complicaciones.
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Anexo 1

Carta de consentimiento informado para la participacion en el proyecto

Chihuahua, Chihuahua a de del 20

Por medio de la presente, declaro que he sido informado (a) sobre la
participacion de mi hijo (a) en el proyecto de investigacion titulado: Factores
asociados a infecciones respiratorias altas agudas recurrentes, registrado
ante el comité local de investigacion con el numero , el objetivo de
este estudio es que los resultados de la presente investigacion, sirvan para
mejorar la atencion de los nifios con infecciones respiratorias agudas de

repeticion.

Se me ha explicado, que mi participacion consistira en contestar un
cuestionario y acudir con mi hijo para que le realicen unos estudios en el
laboratorio. Que no representa ningun riesgo para la salud y dénde se

respetara la confidencialidad, tanto de mi persona como la de mi hijo.

Entendiendo con lenguaje claro y preciso dicho propdsito: acepto que mi hijo

sea incluido en el estudio de investigacion.

Nombre y firma del padre o tutor Dra. Miriam Haidee Mendoza

Firma del investigador
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Anexo 2

Instituto Mexicano del seguro social
Unidad de medicina familiar no 33

Hoja de recolecciéon de datos

Folio Caso Control
Nombre
afiliacion
Edad:
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Género:
1 hombre
2 mujer
Peso al nacer: kg
1 <2500 gr
2 >2500 gr
Prematuro:
1 <36
2 36-40
Estado nutricional: Peso kg estatura m IMC
1 2 3

Bajo | normal | Sobrepeso

Lactancia materna adecuada:

1 <4 meses
2 > 4 meses
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Asistencia a guarderia:

1 Si
2 no
3 Preescolar
Tabaquismo pasivo: Papa Mama
1 Si
2 no
Atopia:
1 2 3
asma rinitis dermatitis

Historia familiar de atopia:

1 Si

2 no
Nacimiento:

1 cesarea

2 Parto vaginal

Hermanos mayores:

1

Si

2

no

Edad de la madre:

<18

18-30

1
2
3

>30

Escolaridad materna:

<6

6-14

1
2
3

>14
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Estado civil de la madre:

1

Soltera

2

Casada

Infecciones respiratorias en el afo:

1

<6

2

>6

Hospitalizaciones:

1

Si

2

no

Resultado de laboratorio:

Anemia;
1 Si
2 no
Eosinofilia:
1 Si
2 no

Eosinofilos en moco nasal:

1

Si

2

no

Eosinofilos en exudado faringeo:

1 Si
2 no
IgE:
1 alto
2 normal
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-_—

normal

2 bajo

Coproparasitoscopico:

Parasito reportado:

1 Positivo

2 Negativo

Cultivo faringeo:

Microorganismo cultivado:

1 positivo

2 negativo

Infeccion que presenta:

Resfriado

Rinofaringitis

Faringitis

Amigdalitis

Sinusitis

Otitis

1

2

3

4

5

6
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