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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial los resfriados comunes, definidos como infecciones
agudas del tracto respiratorio superior e inferior, provocan un 20 % de la mortalidad
entre los ninos menores de cinco anos.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la infeccion respiratoria aguda
superior en nifos con mas de dos anos y menores de cinco.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, analitico, caso control, en nifos
menores de cinco anos, atendidos en el centro de salud del distrito de Jacas
Grande, Huanuco. Se seleccionaron aleatoriamente 120 historias clinicas (60
casos y 60 controles). Se utilizaron una ficha de recoleccién validada vy, para
estimar los factores asociados, el analisis bivariado y la regresion logistica.
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Resultados: Los nifios tuvieron mas casos de infeccion respiratoria aguda
superior; esta se relacion6 significativamente con las siguientes variables: edad
materna < 25 anos (OR = 2,8; IC 95 %: 1,28-6,08); género masculino (OR = 3,54; IC
95 %: 1,65-7,57); madre agricultora (OR = 1,68; IC 95 %: 1,42-3,57); menos de tres
hijos (OR = 1,85; IC 95 %: 1,75-3,79); grado de instrucciéon de la progenitora (OR =
3,95; IC 95 %: 1,2-13,11) y estado civil de madre conviviente (OR = 1,30; IC 95 %:
1,08-2,06). En el modelo de regresion logistica las variables asociadas
independientemente fueron edad de la madre (OR = 1,07; IC 95 %: 1,01-1,15);
género del nifio (OR = 0,22; IC 95 %: 0,09-0,50); nimero de hijos (OR = 0,65; IC 95
%: 0,47-0,87) y el grado de instruccion de la progenitora (OR = 1,46; IC 95 %: 1,02-
2,08).

Conclusiones: Los factores asociados a la infeccidn respiratoria aguda superior
en ninos mayores de dos anos y menores de cinco resultaron el género, la edad
de la madre, su grado de instruccién y numero de hijos.

Palabras clave: infeccion respiratoria aguda; sexo; edad; nino; pobreza.

ABSTRACT

Introduction: Worldwide, common colds, defined as acute upper and lower
respiratory tract infections, cause 20% of mortality among children under five
years of age.

Objective: To determine the factors associated with acute upper respiratory
infection in children over two and under five years of age.

Methods: A descriptive, analytical, case-control study was carried out in children
under five years of age, attended at the health center of the district of Jacas
Grande, Huanuco. A total of 120 medical records were randomly selected (60
cases and 60 controls). A validated collection form was used; and bivariate
analysis and logistic regression were used to estimate the associated factors.

Results: Children had more cases of acute upper respiratory infection; this was
significantly related to the following variables: maternal age < 25 years (OR = 2.8;
95 % Cl: 1.28-6.08); male gender (OR = 3.54; 95 % CI: 1.65-7.57); agricultural
mother (OR = 1.68; 95 % CI: 1.42-3.57); less than three children (OR = 1.85; 95 %
Cl: 1.75-3.79); educational level of the mother (OR = 3.95; 95 % CI: 1.2-13.11) and
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marital status of cohabiting mother (OR = 1.30; 95 % Cl: 1.08-2.06). In the logistic
regression model, the variables independently associated were mother's age (OR
=1.07; 95 % Cl: 1.01-1.15); child's gender (OR = 0.22; 95 % Cl: 0.09-0.50); number
of children (OR = 0.65; 95 % CI: 0.47-0.87); and parent's educational level (OR =
1.46; 95 % CI: 1.02-2.08).

Conclusions: Factors associated with acute upper respiratory infection in
children older than 2 years and younger than 5 years were gender, mother's age,
mother's education level and number of children.

Keywords: acute respiratory infection; gender; age; child; poverty.
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Introduccion

Los resfriados comunes, definidos como infecciones agudas del tracto
respiratorio superior e inferior (IRAS), son sindromes benignos y autolimitados
que incluyen un grupo de enfermedades causadas por varias familias de virus.?
La gravedad y el tipo de sintomas varian segun el paciente y el patégeno,m pero
sus efectos pueden poner en peligro la vida de menores de cinco anos.® Por ello
los esquemas de vacunacion del ministerio de salud abarcan las enfermedades
respiratorias (influenza, neumococo); aunque durante la pandemia de COVID-19
esto disminuyd en gran porcentaje,® pues se enfatizé en identificar los signos de
la enfermedad® e inmunizar al personal de salud.®

Las IRAS constituyen la tercera causa de muerte en paises desarrollados y en
vias de desarrollo.® A nivel mundial tienen un 20 % de mortalidad entre menores
de cinco anos. El Sudeste Asiatico presenta la mayor incidencia de IRAS, seguido
por los paises del Africa subsahariana; ambas areas suman el 80 % de los casos
globales.®”
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En paises de América Latina la neumonia es responsable del 63 al 70 % de las
muertes totales por IRA.®%191D En el Pery las IRAS representan un problema de
salud publica en menores de cinco afios y constituyen uno de los mas recurrentes
en la etapa de “friaje”.®"La neumonia persiste como la complicacién mas grave;
por tanto, se considera importante que la madre identifique de manera temprana
los signos de la enfermedad.

Factores socioeconémicos (bajo ingreso familiar, nivel de escolaridad, lugar de
residencia), género masculino, hacinamiento, exposicién al humo, contaminacién
doméstica por residuos organicos, cambios de estacion y congénitos influyen en
el desarrollo de la IRAS.(1213141518) ga jdentificaron otros elementos de riesgo
como lactancia materna inadecuada, normas de inmunizacion deficientes,
asistencia a guarderias, familias numerosas,"” comorbilidad de la madre,("®
adherencia al tratamiento de los padres,'® tabaquismo de los familiares,
residencia en areas rurales, edad'?>''"?9 y diarreas.?’) Se observé que las
fuentes de agua subterranea protegen contra las IRAS en edades pediatricas.('® A
medida que aumentan los factores de riesgo en un nifno se incrementan las
complicaciones y el peligro de muerte por un proceso infeccioso.??

En comunidades marginadas de Asia, Africa y América Latina, con desnutricion,
pobreza extrema o discriminacion, se registran indices mas elevados de
IRA.?232% En el caso de Perd se mantiene una elevada incidencia®® y mortalidad

infantil, 2%

y las IRA se incrementan en los quintiles de mayor pobreza. El
departamento de Huanuco ocupa uno de los primeros lugares.®*?52" Esta ciudad
reporta altas tasas de mortalidad® y prevalencia de IRAS en su zona rural,
especialmente en nifios.?® Los tratamientos se basan en plantas medicinales, y
el ministerio de salud no capacita al personal médico para garantizar la atencién
primaria y prevenir las enfermedades de mayor incidencia.?®**? En consecuencia,
el propdsito de este estudio fue determinar los factores asociados a la infecciéon

respiratoria aguda superior en nifos con mas de dos anos y menores de cinco.

Métodos
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Se realizé un estudio de caso control. La poblaciéon se conformé por pequefos
mayores de dos afios y menores de cinco que acudieron al centro de salud del
centro poblado de Jacas Grande, provincia de Huamalies, Departamento de
Huanuco. La muestra se calculé con una potencia de 80 %, OR esperado de 4y
factor de exposicion de 35 % (género del nifo).

Se revisaron 120 historias clinicas de casos atendidos por sospecha de IRAS
durante 2010. El estudio incluyé 60 ninos con diagnéstico de IRAS, escogidos al
azar y pareados (edad y género). Los casos controles fueron 60 nifios sin IRAS.
También se selecciond la historia clinica de forma aleatoria.

IRAS se considerd la variable dependiente. Como variables independientes se
trabajaron los datos de la madre (edad, nimero de hijos, grado de instruccién,
estado civil, ocupacion, religion, nimero de personas convivientes, el nino
comparte su cama con alguna persona, exposicion al humo en el hogar, tiempo
de uso de estufas con lena para cocinar, contaminaciéon ambiental en la vivienda,
familiares fumadores en la casa) y los datos del nifio (edad, género).

Se establecieron como criterios de inclusion los nifios con IRAS y mas del 80 %
de las preguntas ubicadas en la historia clinica. Se excluyeron los infantes con
enfermedades congénitas, inmunodeficientes u oncolégicas.

La ficha de recolecciéon de datos evaludé propiedades métricas: cualitativas
(contenido), y se realizdé un estudio piloto para mejorar el enfoque de las
preguntas. El cuestionario se dividi6 en tres partes: primero, aspectos
sociodemograficos de la madre (edad, numeros de hijos, escolaridad, estado civil,
ocupacion y religién); segundo, datos del nifio (edad, género y sintomas de IRAS),
y tercero, los factores de riesgo ambientales y estilo de vida (tipo de materiales
usados para cocinar; numero de convivientes en el hogar, nimero de personas
que duermen en una cama, estado de pavimentacion de las calles aledanas a la
vivienda).

Se solicito el libro de registro de atenciones pediatricas de enero a diciembre de
2010. El trabajo de campo se hizo por dos personas, capacitadas para recolectar
la informacidén segun el objetivo del estudio. Se seleccionaron aleatoriamente, de
acuerdo con los criterios de inclusién, cinco pacientes y cinco casos controles
por mes hasta llegar al tamano de la muestra. El diagndstico de IRAS se
considero segun el CIE-10 o consigna en la historia clinica.
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Una vez codificada la base de datos, se analizé descriptivamente segun los
objetivos especificos. Los resultados se mostraron en tablas, graficos de pastel y
barras. Los factores asociados a las IRAS se estimaron con la prueba estadistica
de Chi% segun la variable independiente (p < 0,05), y el método de regresion
logistica (el modelo de regresién se ajusté paso a paso). Se consideré medida de
asociacion la Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC), con una
confiabilidad del 95 % y un p valor significativo de p < 0,05.

Este estudio respetd los principios éticos establecidos para la investigacién en
seres humanos. Se emplearon cdédigos por cada ficha para cuidar la
confidencialidad de datos, y se cont6 con el permiso del centro de salud Jacas
Grande.

Resultados

Los participantes tenian una edad promedio de 2,7 (x 1,3 anos). Las IRAS
afectaron mas al género masculino 73,7 % (IC 95 %: 1,65-7,57). Con respecto a las
madres, la media etaria se establecié en 32,7 (+ 9,2 afos), el 30,8 % no habia
completado los estudios del nivel secundario, el 55 % era ama de casa, el 60,5 %
era conviviente. Los hijos por familia oscilaban entre tres y cuatro (tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada en el Distrito de Jacas
Grande-Huanuco

Caracteristicas fisico-clinicas Media DS

Edad de la madre 3274 |+ | 923
Edad del nifio 2,70 + | 1,29
Hijos 3,83 + | 2,08
Personas por casa 5,97 + | 1,84
Personas que comparten su cama | 1,97 + | 0,86
Exposicién al humo 291 + | 0,49
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Segun las caracteristicas epidemioldgicas, la mayoria de la poblacién pertenecia
al género masculino y compartia la cama con sus padres o algun familiar. El 90,8
% de los hogares se hallaba expuesto al humo, y el 77,5 % de las madres
consideraba que este causaba alguna enfermedad respiratoria en su hijo (tabla
2).

Tabla 2 - Caracteristicas epidemiolégicas de los ninos y madres del distrito de Jacas
Grande-Huanuco

Caracteristicas sociodemograficas | Frecuencia | Porcentaje
Sexo

Masculino 68 56,7

Femenino 52 43,3

Comparten cama

No comparte 8 6,8
Madre 27 229
Ambos padres 42 35,6
Hermanos 33 28,0
Todos duermen juntos 10 8,5

Grado de instruccién de la madre

Analfabeta 14 11,7
Primaria incompleta 26 21,7
Primaria completa 21 17,5
Secundaria incompleta 37 30,8
Secundaria completa 22 18,3

Estado civil de madre

Soltero 8 6,6
Casado 38 31,6
Conviviente 73 60,5
Viudo 2 1,3

Ocupacion de madre

Ama de casa 66 55
Agricultura 47 39,2
Comerciante 7 58

Exposicion al humo en el hogar
Si 109 90,8
No 1 9,2
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‘ Madre piensa que el humo causa IRA ‘
i 3 | 715 ‘
No 2 | 225 ‘

Se observaron como sintomas mas frecuentes la tos-estornudos (60,5 %),
seguida por fiebre (55,3 %) y congestion nasal (50 %) (fig.).

70
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Fig. - Sintomas de IRAS en nifilos mayores de dos afios y menores de cinco.

En el andlisis bivariado se encontré una asociacién significativa (p < 0,05) entre
las variables madre mayor de 25 afos (OR = 2,8; IC 95 %: 1,28-6,08), género
masculino del nifo (OR = 3,54; IC 95 %: 1,65-7,57), ocupacion de agricultora de la
madre (OR = 1,68; IC 95 %: 1,42-3,57), mas de tres hijos (OR = 1,85; IC 95 %: 1,75-
3,79), grado de instruccién secundaria completa de la madre (OR = 3,95; IC 95 %:
1,2-13,11) y estado civil conviviente (OR = 1,30; IC 95 %: 1,08-2,06) (tabla 3).

Tabla 3 - Andlisis bivariado de factores asociados con la poblacién estudiada en el
distrito de Jacas Grande-Huanuco

‘ Variables ‘ Casos ‘Controles ‘ p ‘ OR ‘ IiC ‘

‘ Género del nifo ‘
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Masculino 43 25 0,00 3,54 1,65 7,57
Femenino 17 35 GC - - -

Numero de Hijos

< 3 hijos 25 17 0,04 1,81 1,75 3,79
= 3 hijos 35 43 GC - - -
Ocupacion de la madre

Agricultora 26 21 0,02 1,68 1,42 3,57
Ama de casa 28 38 GC - - -
Grado de estudio

Secundaria completa 14 8 0,02 3,95 1,2 13,11
Secundaria incompleta 22 15 - 3,3 1,14 9,5
Primaria completa 8 18 GC

Primaria incompleta 8 20 - 09 0,27 29
Analfabeta 5 9 - 1,25 0,31 49
Estado Civil

Conviviente 40 31 0,03 1,30 1,08 2,06
Casado 16 22 0,23 0,72 0,38 1,38
Viudo 2 1 GC - - -

Edad materna
< 25 afios 25 34 0,01 2,8 1,28 6,08
> 25 anos 35 17 GC - - -

Leyenda: GC: grupo comparacion.

Mediante regresion logistica solo se relacionaron independientemente las
variables edad de la madre (OR = 1,07; IC 95 %: 1,01-1,15), género del nifio (OR =
0,22; IC 95 %: 0,09-0,50), numero de hijos (OR = 0,65; IC 95 %: 0,47-0,87) y grado de
instruccion de la madre (OR = 1,46; IC 95 %: 1,02-2,08) (tabla 4).

Tabla 4 - Factores asociados con la regresion logistica en la poblaciéon estudiada en el
distrito de Jacas Grande-Huanuco

Variable B OR IC95 % p

Constante 0,067 0,25 - - 0,018
Edad Materna 0,71 1,073 1,005 1,147 0,036
Numeros de hijos -0,439 0,65 0,474 0,876 0,005
Grado instruccion de la 0,378 1,46 1,022 2,083 0,037
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madre
Género del nifio -1,538 0,22 0,092 0,500 0,001

El analisis mediante regresion logistica multivariada determind el siguiente
modelo: riesgo de IRAS = 0,067 +0,71 x B1 - 0,439 x B2- 1,538 x B3 + 0,378 x B5 +
e. Donde 0,067 es la constante; B1 representa la edad de la madre; B2, el nimero
de hijos; B3, el género del nino; B, la escolaridad de la madre, y e, la variabilidad de
la respuesta.

Discusion
La IRAS constituyen un tercio de las muertes en menores de cinco afios en paises
de bajos ingresos.!"” Varios estudios confirman que los varones corren mas
riesgo de IRAS que el género femenino.®*'3? Esto podria deberse a normas
culturales en las que los bebés del sexo masculino se exponen mas al aire libre, el

humo y la contaminacion del aire; mientras que las ninas pasan mas tiempo con
sus madres y permanecen en la casa desde una edad temprana.(™®

En cambio, otros autores describieron mayor susceptibilidad de las pequenas
para contraer IRAS.®%3% Se plantea que las mujeres presentan mas inmunidad
ante los patégenos, pero la infeccion las ataca con mucho mas fuerza.®®
Diferentes publicaciones aseveran que no existe relacion entre el sexo y la
IRAS, %537 y demuestran que el género de un nifio no afecta significativamente las
proporciones de infecciones respiratorias agudas.(12152%

Las madres con estudios incompletos del nivel secundario llevaban con
frecuencia a sus hijos al centro de salud. Investigaciones similares refieren que
los ninos de madres analfabetas o solo con nivel primario tenian mayor
probabilidad de desarrollar IRAS,'%%? e indican que las madres y los padres con
menor grado de escolaridad contribuyen a que el nino adquiera este tipo de
afeccion.(17:3839

Sin embargo, no se ha demostrado asociacion significativa entre el nivel
educativo de la madre y la incidencia de IRAS.(2'® Aunque las diferencias de
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estilos de salud, el sistema sanitario y los cuidadores entrenados influyen en el
reconocimiento de las sefiales de peligro en los nifos®? y el ingreso econémico
familiar.

La educacion favorece el cuidado materno con respecto a los factores de riesgo
responsables de las IRAS, pero el presente trabajo no revelé diferencias en
cuanto a la prevalencia de estas infecciones en los nifios nacidos de madres con
diferentes niveles educativos.®®*" Aqui se infiere que la instruccién de las
madres determinara la calidad de la atencién, y los factores sociales y
ambientales a los que se expondra el nifio;'? ademas, influira en el cuidado, la
dieta y la adquisicion de IRAS.

Los hijos de madres jovenes presentaron mas infecciones respiratorias. Se sabe
que las madres adolescentes enfrentan desafios psicosociales como falta de
resiliencia, baja autoestima, mala interaccién materno-infantil, exposicion a la
violencia de pareja, entre otros.“? Asimismo, exponen a su descendencia a
numerosos riesgos, entre los que se pueden citar bajo peso al nacer, retraso en el
crecimiento, muerte infantil,*® baja matriculacién y abandono escolar.®¥

Varios autores senalan el influjo negativo de la edad de la madre en la incidencia

(454647) Sin embargo, no siempre se observa una
12,38)

de las infecciones respiratorias.
asociacion significativa entre el grupo etario materno y la IRAS de sus hijos,
ya que otras variables pueden intervenir en esta relacién. Igualmente, los nifios de
madres con pocos hijos tenian mas riesgo de presentar IRAS. La experiencia
materna permite identificar signos de enfermedad, acudir al centro de salud de
manera oportuna, mejorar la elecciébn en la dieta y prevenir futuras

enfermedades.('%40

El hacinamiento ensancha las probabilidades de contraer IRAS.“® La alta
densidad de ninos en determinado ambiente aumenta la exposicidon a patégenos
a través del contacto persona a persona.'® Ademas, los pequefios exploran las
cosas con las manos y la boca sin conciencia sobre los problemas de higiene. El
manejo de los cuidadores y las precauciones ambientales, mas alla del espacio,
también pueden evitar futuras infecciones.“>%%

Las historias clinicas incompletas y con letra legible constituyeron una limitante.
Hubo que revisar mas historias hasta completar el tamano de la muestra.
También restringieron la investigacion el acceso al centro de salud por el tiempo
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de viaje y lo accidentado de la geografia. La edad materna, el género del nino, la
escolaridad de la madre y el nUmero de hijos influyeron en la presencia de IRAS.
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