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Correlación entre la práctica habitual del baño y las 
complicaciones del resfriado común en niños de 12 a 24 
meses durante el invierno del 2011 en el Hospital Daniel 
Alcides Carrión de Tacna, Perú.
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RESUMEN
El resfrío común es una enfermedad frecuente en niños. En nuestro medio, se deja de bañar al niño cuando está 
resfriado, con la creencia de que se recuperará pronto y no ocurrirán complicaciones. 
Objetivo: Determinar en niños con resfrío común si existe correlación entre la práctica habitual del baño y la 
aparición de complicaciones posteriormente.
Métodos: Se ingresaron al estudio niños de 12 a 24 meses con resfrío común de uno a dos días de evolución, 
en dos grupos: aquellos con práctica habitual del baño y aquellos que no fueron bañados. Se realizó un examen 
médico de ingreso y otro de control dentro de los 5 a 10 días posteriores a la inclusión en el estudio, para establecer 
las complicaciones. 
Resultados: Fueron tomados en cuenta 77 niños, 40 de ellos no fueron bañados. No se encontró una mayor 
frecuencia de complicaciones en niños resfriados cuyas madres les bañaron habitualmente. 
Conclusión: La práctica habitual del baño en niños con resfrío común no se relaciona con una mayor 
frecuencia de complicaciones.
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Results: 77 children were enrolled, 40 of them 
were not bathed. Results did not show a higher 
frequency of complications in those children whose 
mothers bathed them habitually. 
Conclusion: The habitual bathing practice is not 
associated with a higher frequency of complications 
in children with a common cold.
Key Words: common cold, complications, bathing, 
giving a bath, infants

INTRODUCCIÓN 
Las infecciones respiratorias altas en niños, son la 
primera causa de morbilidad infantil de todo el orbe, 
siendo el resfriado común el motivo de consulta más 
frecuente en pediatría. Se caracteriza por síntomas 
nasales (rinorrea, obstrucción nasal, estornudos), 
acompañados de malestar general, fiebre y que se 
autolimita en una semana. Una de las preguntas 
más frecuentes que las madres plantean durante la 
consulta pediátrica es si pueden bañar a sus hijos 
cuando están resfriados. La gran mayoría cree que 
la práctica habitual del baño no es conveniente 
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SUMMARY
The common cold is a widespread disease, mainly 
in children. There are concerns in giving a bath 
when a baby is ill. Peruvian folklore prohibits 
bathing when infant is ill and it is a popular belief 
that bathing a sick child will complicate his (her) 
common cold. 
Objective: The aim of this study is to show the 
correlation between the bathing practice and the 
complications of children with a common cold. 
Methods: Sample was composed by children aged 
12 to 24 months with the common cold illness within 
first 48 hours of its evolution. There were two groups: 
those given a bath daily and those whose mothers 
decided not to bath them. 
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para la salud de sus hijos (1). Se plantea la pregunta 
si existe  correlación entre la práctica habitual del 
baño y la frecuencia de complicaciones del resfrío 
común en los niños de 12 a 24 meses, durante el 
invierno. No existen reportes en la literatura médica 
nacional respecto a esta cuestión específica. 
En el caso del presente estudio, se refiere 
exclusivamente al baño común y sus efectos en los 
niños resfriados, durante la época de invierno.

MATERIALES Y MÉTODOS
El tipo de la investigación corresponde a un estudio 
de cohortes prospectivo, y aplicativo. La muestra 
es por conveniencia.

Criterios de Inclusión
Infantes de 12 a 24 meses, de ambos sexos, 
con vacunas completas, previamente sanos y 
sin ninguna medicación en la semana anterior. El 
diagnóstico de ingreso debe ser resfrío común, y el 
curso de su enfermedad no debe haber avanzado 
más allá de las 48 horas.

Criterios de exclusión
1. Aquellos infantes con enfermedad diferente 

del resfrío común: laringitis aguda, neumonía, 
asma, amigdalitis, otitis media purulenta. 

2.  Infantes cuyos padres son fumadores.
3. Antecedente de prematuridad y/o displasia 

broncopulmonar.

4. Infantes con malformaciones a nivel 
otorrinolaringológico, con hipertrofia de 
adenoides, cardiopatía, asma, bronquiectasia, 
fibrosis quística, Síndrome Down, Síndrome 
Turner, parálisis cerebral, insuficiencia renal 
y/o en diálisis, con inmunodeficiencia congénita 
y/o adquirida, con desnutrición severa 
tipo marasmo o kwashiorkor, sin vacunas 
completas.

Se realizaron las evaluaciones médicas por el 
pediatra investigador principal en los ambientes 
de emergencia y consultorio externo del Hospital 
III Daniel Alcides Carrión de Tacna. Se clasificaron 
en 2 grupos: aquellos niños con resfrío común a 
quienes sus madres los bañaban habitualmente, 
y aquellos niños con resfrío común a quienes 
sus madres no los bañaron durante el curso de la 
enfermedad. 
Se citaron a las madres para que acudan con su 
niño a su segundo control, el cual se dio desde 
el quinto al décimo día de la enfermedad. En el 
segundo control se realizaron nuevamente un 
examen médico, especialmente enfocado en 
descubrir las complicaciones del resfrío, aquellas 
previamente definidas. Los hallazgos se llenaron 
en la ficha correspondiente.
Caracterización de las variables:

Variable Indicadores Escala de medición
Práctica habitual del baño Sí

No
Nominal

Complicaciones del resfrío 
común

Otitis media
Sinusitis
Broncoespasmo

Nominal

En base a la información tomada del año 2010, se 
determinó la población infantil de 12 a 24 meses 
adscrita al Hospital III Daniel Alcides Carrión de 
Tacna, sumando un total 653 pacientes.
Se calculó el tamaño muestral considerando un 
nivel de confianza del 95% (error tipo I), poder del 
estudio del 90% (error tipo II), relación de cohortes 
de 1:1 y la presencia de complicaciones del resfrío 
común reportada en la literatura médica (17, 18, 19) que 
es del 33% (en la fórmula corresponde a P2). Bajo 
estos parámetros, el tamaño mínimo estimado 
correspondió a 62 personas, 31 expuestos y 31 
no expuestos.
La muestra se seleccionó de manera aleatoria, 

según acudían al servicio. Se distribuyeron 
también convenientemente, si la madre optaba 
por bañarlo se fomentaba dicha conducta; si la 
madre decidía no bañarlo también se confirmaba 
su posición. 
El manejo estadístico de los datos recolectados 
fue través del programa SPSS versión 18. Los 
datos crudos se trasladaron desde las fichas de 
percepción hacia una base de datos SPSS. 

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, a finales de agosto 
2011 se pudo conseguir un poco más que el número 
mínimo requerido de pacientes, siendo 77 en total.
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Gráfico  1. Histograma de distribución de la muestra según la edad en meses.

 

 

Gráfico  2. Gráfico de sectores que muestra la 
distribución de la muestra por género.

Gráfico  3. Gráfico que muestra la distribución de 
la muestra según la práctica habitual del baño.
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Cuadro 1. Tiempo de enfermedad al momento del ingreso y al momento del control.

Estadísticos  Días de enfermedad al 
ingreso

Días de enfermedad al 
control

Media 1,30 7,47

Desviación típica 0,461 1,767

En el cuadro número 1 se puede ver que al momento de ingresar al estudio los infantes estudiados tenían 
en promedio 1.3 días de enfermedad con una desviación típica de 0.461. Se puede ver también que el 100% 
de los infantes estudiados fueron reevaluados en promedio el día 7.5 de enfermedad con una desviación 
típica de 1.767.

Podemos apreciar que de la muestra estudiada, el 27,3% de los niños resfriados sufrió una complicación 
respiratoria.

Cuadro  2. Relación entre la práctica habitual del baño y las complicaciones respiratorias de infantes con resfrío común.

Tabla de contingencia
Complicación

TotalNo Sí

Baño Sí 28 9 37

No 28 12 40

Total 56 21 77
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Gráfico 4. 
Gráfico de sectores que muestra la distribución 
porcentual de las complicaciones respiratorias en 
los pacientes resfriados.

Gráfico 5.  Gráfico de barras que compara el número 
de complicaciones respiratorias encontradas en 
infantes resfriados según la práctica habitual del 
baño (sin diferencia estadística significativa).

Tabla de 
contingencia

Complicaciones respiratorias – disgregados.

Total
Sin 
complicación Sinusitis aguda

Otitis media 
aguda

Obstrucción 
bronquial 
aguda

Baño Sí 28 5 1 3 37
No 28 3 4 5 40

Total 56 8 5 8 77

Cuadro 3. Relación entre la práctica habitual del baño y las complicaciones respiratorias específicas de 
los infantes con resfrío común.
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Siendo el Chi Cuadrado de Pearson igual a 2,687 
y el valor de p igual a 0,442. es decir no hay 
diferencia estadística. 

DISCUSIÓN 
Popularmente se cree que la exposición al frío 
provoca el resfrío común, y la investigación 
médica ha intentado demostrarlo. Eccles y col. 
realizaron una investigación en la cual se postuló 
la hipótesis de que el enfriamiento agudo de los 
pies provocaría síntomas de resfriado común. 
Aleatoriamente escogieron a 180 voluntarios sanos 
en dos grupos, uno con y otro sin enfriamiento. A 
todos los sujetos se les preguntó  sobre síntomas 
de resfriado antes e inmediatamente después de 
someterlos al procedimiento, debiendo responder 
dos veces al día durante  cuatro  a cinco días. Sus 
resultados mostraron que 13 de 90 sujetos que 
sufrieron enfriamiento se enfermaron con resfrío, 
comparado con 5 de 90 del otro grupo. (2)

Otro estudio no experimental y más antiguo, del 
Dr. Drettner hecho en Suecia, con estudiantes 
universitarios voluntarios, demostró que no había 
asociación entre la sensación de frío en las manos 
y los pies–que fue más frecuente en mujeres- y la 
incidencia de la enfermedad. (3)

Como se dijo anteriormente, a pesar de ser una 
pregunta muy frecuente de parte de las madres, 
si deben bañara o no a su menor hijo, no existen 
investigaciones similares al presente trabajo para 
poder comparar nuestros resultados. 
Sin embargo, en Japón se realizó un estudio (4), 
algo relacionado, pero no igual. Fue dirigido por 
Masanobu Okayama en 1994, quien investigó las 
decisiones que los pediatras japoneses tomaron 
en lo concerniente a si se debe bañar a un niño 
con resfriado común. 
Recordemos que el baño habitual en Japón es muy 
importante e incluso tiene un contexto espiritual 
en su cultura. Generalmente se sumergen hasta el 
cuello y las temperaturas son tan altas como de 40 
grados centígrados, para después en una etapa 
posterior mojarse con agua fría. (5)

Un total de 269 pediatras (tasa de respuesta 
55%), el 88% permiten que a un niño resfriado 
bañarse. El 5% lo permitía sin ninguna condición. 
Las principales condiciones que debían cumplirse 
para permitir el baño por estos pediatras eran "sin 
fiebre" (72%), “no está en una condición física 
grave” (27%).  De los 31 pediatras (12%) que 
respondieron que un niño con resfriado no debería 
bañarse, el 61% estaban preocupados por el 
bienestar físico del niño. Sin embargo, el 29% no 
aportó pruebas de apoyo. Podemos apreciar que 
los criterios de juicio de los pediatras japonesas 
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sobre el baño de un niño con resfriado estarían 
relacionados con los posibles efectos del baño 
sobre su condición física.
Por otra parte, en nuestro medio donde el baño 
se da temperado y tibio generalmente, el aumento 
de la temperatura rectal, las tasas de sudoración 
cutánea, y elevación de la frecuencia cardiaca y 
presión arterial no se verían afectadas en los 5 a 
10 minutos de duración, además que los infantes 
no se sumergen hasta el cuello como lo hacen 
los japoneses.  A estas temperaturas del agua, el 
baño no afectaría la condición física del paciente 
(6). El baño no siempre afecta a las condiciones 
físicas y sí es posible que un niño con resfriado 
común pueda bañarse con seguridad bajo las 
condiciones apropiadas(7,8).

Como se ha mostrado claramente en los 
resultados, la práctica habitual del baño en 
infantes resfriados no se relaciona con una 
mayor frecuencia de complicaciones. En el caso 
de los infantes que fueron bañados, el 24,3% 
presentaron complicaciones en comparación 
al 30% de aquellos infantes quienes no fueron 
bañados a lo largo de la semana.
En este punto es muy importante aclarar que el 
diagnóstico de resfrío común se ha basado en el 
examen físico del investigador. El agente etiológico 
viral no ha sido especificado. Sin embargo la 
frecuencia de complicaciones va acorde con lo 
publicado en otros estudios que sí determinaron 
etiología viral específica. (17,18,19)

Otra observación al presente trabajo sería la 
subjetividad de la información brindada por las 
madres y las sutiles diferencias que cada una de 
ellas imprime al baño particular de su menor hijo(a) 
no se supervisado como se ha efectuado el baño, 
cuanto tiempo ha durado y en que condiciones lo 
han hecho, sin embargo sí se ha orientado a las 
madres respecto a la temperatura del agua, el uso 
de la tina, el ambiente cerrado y la duración de 5 a 
10 minutos.

CONCLUSIONES
En el invierno del 2011, en los infantes de 12 a 24 
meses con resfrío común -quienes fueron atendidos 
en el hospital Daniel Alcides Carrión de Tacna- la 
práctica habitual del baño no está relacionada con una 
mayor ocurrencia de complicaciones respiratorias. 

RECOMENDACIONES
La recomendación médica es que el baño habitual 
es recomendable independientemente del estado de 
salud del niño, como una práctica necesaria de higiene 
y que no representa un riesgo para la salud del niño. 
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