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Infeccion respiratoria aguda. Factores que influyen la necesidad de

cuidado médico prolongado.
Luis Francisco Fajardo P., M.D., M. Sc.!, Isabella Borrero, M. Sc.?

m Se presentan los factores de riesgo del ambiente, del barrio y de la casa de habitacion,

asociados con la presencia de infecion respiratoria aguda baja (IRAB), en un grupo de 336 nifios
de 0 a 48 meses de edad. El grupo se estudio en un barrio pobre en la ciudad de Cali, Colombia,
a partirde 1988. Los diagndsticos de IRAB los hizo el médico cuando se descubria 1 6 mds de los
siguientes signos: frecuenciarespiratoria superiora 50, tiraje, retracciones, sibilancias, estertores,
cianosis y radiografia compatible con infeccion respiratoria. Los factores del medio, del barrio
yde la casa de habitacion, se analizaron mediante 2 visitas a las casas de las familias de los nifios
en el estudio. Se considero que hubo supervision médica prolongada cuando mds de 20% del total
de semanas de observacion de cada nifio, se dedico a la vigilancia médica. Se descubrieron 1000
episodios de IRAB, que recibieron tratamiento y atencion sin que hubiera mortalidad. Los
siguientes factores se asociaron en una forma significante con supervision médica prolongada:
tenencia irregular de la casa, casa de habitacion localizada en una calle tan angosta que impedia
el paso de vehiculos automotores; paredes de la casa hechas de barro con bahareque o en adobe;
la cocina dentro de la casa y como combustible utilizado para cocinar, un derivado del petroleo.

La infeccion respiratoria aguda (IRA) es todavia un pro-
blema principal de salud publica, que exige para su atencion
una parte importante de los recursos que la salud publica
ofrece. Un cuidado médico oportuno es una de las pocas
medidas que las entidades sanitarias brindan a estos pacien-
tes. En 1990, de las consultas médicas en el pais a menores
de 1 ano, 12.8% se dedicaron a ninios con diagnostico de IRA,
y 14.2% de las consultas médicas en el mismo ano a ninos de
1 a 4 anos, correspondieron a IRA (cifras calculadas por los
autores a partir de datos del Ministerio de Salud).

El presente articulo explora los factores de riesgo del am-
biente, barrio y casa de habitacion, que explican la necesidad
de cuidado médico prolongado, en nifios con IRA que viven
en conglomerados donde no es posible mejorar a corto plazo
las condiciones socioeconomicas

Otras caracteristicas del huésped y del agente etiologico,
que también influyen en la necesidad de este tipo de aten-
cion médica se estudiaran en articulos posteriores.

SUJETOS Y METODOLOGIA

Para estudiar en la poblacion cuales son los factores de
riesgo que se asocian con IRA y que necesitan supervision
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médica prolongada, se analizaron los datos de un estudio
longitudinal hecho en el Barrio Siloé en Cali (noviembre,
1986 a julio, 1990).

Diserio del estudio. Un grupo de 336 ninos se siguio desde
el dia de su nacimiento hasta la edad de 36 meses. Los nifios se
seleccionaron en el momento del nacimiento, y se les practico
una visita semanal, hasta completar por 1o menos 3 anos de
observacion. Los ninos se escogieron entre tamilias de estrato
socioeconOmico bajo, y cuyas madres durante el embarazo
estuvieran viviendo en el Barrio Silo€. Para elegir los ninos,
una enfermera especialista en salud publica, entrevisto a las
madres durante las consultas de control prenatal, y selecciono
a las que mostraron seguridad de permanecer en el barrio por
el tiempo del estudio y que estuvieron dispuestas a participar
en €l. Las familias para ser elegibles tenian que cumplir por lo
menos uno de los siguientes criterios: ser los duenos, o estar en
proceso de comprar la casa de habitacion; tener empleo en
S1lo€ o tener un negocio en el barrio; que el padre o la madre
pertenezcan a una organizacion comunitaria de Silo€; residir
en el barrio por lo menos durante los ultimos 5 anos.

Area de estudio. El barrio Siloé esta localizado en la
porcion centro oriental del sur de la ciudad de Cali, y com-
parte muchos de los problemas de los barrios de invasion de
las grandes ciudades. Se asienta en los sitios de antiguas minas
de carb6n, ahora inexplotadas: sus servicios publicos son
inadecuados y sus vias de comunicacion son calles estre-
chas, sin pavimentar en su mavoria y con una mclinacion de
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mas de 25°.

Durante los dltimos 20 afios la ciudad ha hecho grandes
esfuerzos por mejorar las condiciones de vida de sus habitan-
tes de tal forma que la electricidad y el agua (no tratada) se
encuentran disponibles en casi todos los hogares. Los servi-
cios de salud se prestan por medio de puestos y centros que se
consideran como modelos para Cali y que han obtenido un
control significante de la enfermedad diarreica. Los servicios
de recoleccién de basura y alcantarillado son inexistentes en
la practica y el hacinamiento, el polvo y las basuras son
caracteristicas del ambiente del barrio.

Meétodos de vigilancia y seguimiento. A todos 1os ninos
matriculados en el estudio, se les dio el cuidado médico
estandar que incluia: visita mensual al centro de salud para
control durante los primeros 6 meses de vida, visitas cada 2
meses durante los segundos 6 meses de vida, y luego visitas
cada 3 meses por el resto del periodo de observacion. Todos
los nifios recibieron las vacunas de tétanos, pertusis, difte-
ria, sarampién y BCG. A todos los nifios del grupo se les brin-
d6 cuidado médico gratuito tanto para las enfermedades
respiratorias como para las no respiratorias.

El seguimiento consistié en una visita domiciliaria hecha
semanalmente por una auxiliar de enfermeria entrenada. Si la
auxiliar de enfermeria o la madre descubrian en el nino
sintomas o signos de IRA, (tos, fiebre, dolor de oido, oto-

rrea, respiracion rapida, dificultad para respirar o para tra-

gar), al nifio lo examinaba uno de los médicos del programa
que definia la conducta que se iba a seguir con €l, incluido
el tiempo en que el pequeiio deberia permanecer bajo vigi-
lancia médica estricta (méas de una visita del médico en la
semana).

Adicionalmente, se visitd el hogar de cada uno de los ninos
al comienzo del estudio (edad del nifio menos de 1 mes) y un
afio mds tarde, con el prop0sito de indagar las caracteristicas
fisicas de la casa de habitacion del nifio, y las caracteristicas
de los predios aledafios a la casa del nifio que se pudieran
considerar como factores de riesgo.

Para catalogar un nifio con infeccién repiratoria aguda
alta (IRAA), o IRAB se tuvieron en cuenta varios Criterios
asi:

I[RAA: tos, o dolor de garganta, otorrea, frecuencia
respiratoria menos de 50/min, retracciones, sibilancias, estri-
dor, estertores y c1anosis.

IRAB: frecuencia respiratoria de 50 6 mds por minuto,
retracciones. sibilancias, estertores, cianosis y radiografia de
térax compatible con infeccion respiratoria.

Se consideré que cada episodio tenia una duracion mi-
nima de 1 semana. Se catalogd un episodio como nuevo,
cuando el nifio estuvo libre de sintomas o signos de infeccion
respiratoria (excepto rinorrea), por mas de 1 semana.

Andlisis de los datos. Para efectuar el andlisis de los datos
se utilizaron las siguientes definiciones:
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1. Nifio incluido en el andlisis. Todos los nifios que se
matricularon en el momento del nacimiento, y a quienes se
les pudo practicar por lo menos 2 vistas consecutivas a su
casa, y presentaron en ese lapso signos de IRA. En el analisis
se incluyeron los datos de estos nifios desde el nacimiento
hasta que abandonaron el estudio o cumplieron 36 meses.

2. Duracioén del episodio. Espacio de tiempo en semanas,
durante el cual el nifio present6 signos o sintomas de IRA (con
exclusién de rinorrea y otitis media por mas de 1 mes de
duracién). Otitis media se defini6 como la presencia de
cualquiera de los siguientes signos o sintomas: disminucion
de 1a movilidad del timpano, enrojecimiento de la mem-
brana timpanica, secrecion purulenta por el oido.

3. Incidencia. Nimero de episodios nuevos de IRA, di-
vidido por el nimero total de semanas en riesgo. Las se-
manas en riesgo se calcularon asi: nimero de semanas ob-
servadas menos el nimero de semanas en exceso de uno, en
las cuales el nifio estuvo enfermo de IRA. El mismo
denominador de semanas en riesgo se utilizé para calcular la
incidencia de IRAA e IRAB.

4. Supervision médica. Se defini6 como el tiempo en
semanas transcurrido entre la visita inicial (visita donde el
médico hizo el diagndstico de IRA) y la udltima visita de
control, requerida para el manejo médico del episodio (siem-
pre y cuando el episodio necesitara de mas de un control por
el médico).

5. Supervision médica prolongada. Cuando mas de 20%
del total de semanas de observacion de cada nifio, necesito
supervision médica.

RESULTADOS

Se descubrieron 3,288 casos de IRA durante 40,379
semanas/nifio de observacién. En el Cuadro 1, aparece la
incidencia anualizada de IRA por cada trimestre de IRA.

De los 3.288 casos de IRA, 1000 (30.4%) se cataloga-
ron como infeccién respiratoria baja, segun los criterios
detallados en la metodologia y publicados antes'. No se pre-
senté ninguna mortalidad en el grupo durante el periodo de
observacion. |

De los 336 nifios en el estudio que necesitaron supervi-
sion médica prolongada (mds de 20% de las semanas de
observacién con supervision médica), 80 (23.8%) se cataloga-
ron en el grupo de supervision alta; el resto, 256 (76.2%) se
clasificé en la categoria de supervision baja.

Para determinar los factores del ambiente y de la casa de
habitacién que se asociaban con el grupo de ninos de super-
visién médica prolongada, se estudiaron las caracteristicas
de los hogares de estos nifios, y se contrastaron con las de los
hogares de los nifios que no necesitaron supervision meédica
prolongada.

Los resultados significantemente asociados con la nece-
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Cuadro 2
Factores del Hogar Significantemente Asociados con la
Nececidad de Mayor Supervision Médica.

Numero de ninos

con supervision médica prolongada

Cuadro 1
Incidencia de Infeccion Respiratoria Aguda en Cali, Colombia.
Edad Casos Casos Casos
| semana/nino ano/nino

0-3 234 0.072 3.744
3-6 376 0.140 7.280
6-9 403 0.1409 7.3268
9-12 347 0.1314 6.8328
12-15 313 0.1192 6.1984
15-18 281 0.1115 5.7980
18-21 237 0.0933 4.8516
21-24 226 0.0918 4.7736
24-27 196 0.0761 3.9572
27-30 166 0.0665 3.4580
30-33 150 0.0575 2.9900
33-36 145 0.0637 3.3124
36-39 122 0.0687 3.5724
39-42 70 0.0839 4.3628
42-45 22 0.0478
Total 3288

sidad de supervisiéon médica prolongada se presentan en el
Cuadro 2, y fueron:

° Laforma de tenencia es irregular; es decir, la casa no es
propia o es arrendada (tenencia irregular se refiere a
invasion de propiedad, préstamo, tugurio sin demarca-
c10n urbana).

LLa casa de habitacion esta situada en una calle cuya
anchura o caracteristicas no permiten el paso de ve-
hiculos de motor diferentes a las motocicletas.

LLas paredes de la casa estan hechas de barro con
bahareque o en adobe.

La cocina se encuentra dentro de la casa.

El combustible para cocinar es un derivado del petro-
leo.

El contraste de estos factores con la necesidad de aten ci0n
médica prolongada en tablas separadas de 2 x 2 mostro RR
(riesgos relativos) que oscilan entre 1.45 y 3.12.

Para tratar de cuantificar la importancia relativa de estos
factores se corridé un modelo de regresion logistica con las
variables anteriores significantes (Cuadro 3). El modelo pro-
puesto es el siguiente:

Tiempo de supervision médica (prolongada - corta) = F
(constante + cocina dentro de la casa + cocina con kerosene +
paredes de barro + la calle no permite tratico de vehiculos).

Variable dependiente: tiempo de supervision medica.

Variables independientes: cocina dentro de la casa (cocina);
cocina con kerosene (kerosene); paredes de barro (barro);
calles sin vehiculos (sin carros).

De acuerdo con este modelo de regresion logistica, las varia-
bles que explicaban la necesidad de supervision medica pro-
longada fueron:

° El hogar del nifio tenia la cocina dentro de la casa.
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Si No Total %o
No pasan vehiculos por la calle 36 79 115  35.0°
Si pasan vehiculos por la calle 43 165 208 64.0
Las paredes de la casa 11 5 26 8.0°
en adobe o barro
Paredes en material convencional 68 223 . 29515988
Tenencia de la casa irregular 9 11 20 6.2
Tenencia de casa regular 70 233 N 2l
Cocina dentro de la casa 74 21 30 IR
Cocina fuera de la casa 3 33 66 11.0
Cocina con kerosene o gasolina 32 71 3333
Cocina con otras formas 47 173 220 68.1
de combustible
aRR=151 (1.04<RR< 221 p<0.03
bRR=181 (1.I0<RR < 297 p<0.03
¢cRR=195 (1.15<RR < 3.30 p<0.03
dRR=3.12 (1.04<RR <937 p<0.02
eRR=145 (099<RR < 2.13 p <0.06 no significativo
Cuadro 3
Modelo de Regresion Logistica
Variables Coefi- Error Error  Valor
ciente estaindar del coef. de p"
Constante -3.0614 .6491 -4.7163 .000
Cocina dentro de la casa 1.4847 .6298  2.3572 .0184
Cocina con kerosene 5718. ... 2789 5 LIRS RB83

Paredes de barro y bahareque .8064  .4431 1.8196  .0688
Calle de la casa sin carros 6805 2769  2.4571 014

Relacidn de probabilidad 19.8568 4 gl (p = 0.0005)

L.imites de confianza de 95%

Coeficiente Razon de posibilidades
limite limite  limite limite
inferior superior 1inferior superior

Variable

Cocina 2502 1.4847 27191 1.2843 44113 15.1666
Kerosene ..0312 5778 1.1244 1.0317 1.7821 3.0785
Barro 0622 8064 1.6749 9397 2.2397 5.3383

No carro  .1377 6805 1.2233 1.1476 1.9749 3.3984

° El combustible para cocinar, era usualmente kerosene,
cocinol o gasolina.

° Las paredes de la habitaci6on del nifo eran de barro
(adobe) o una combinacion de adobe y bahareque.

° La calle de la casa del nifio no permitia el paso de
vehiculos.

Se estudiaron otras caracteristicas de la vivienda, p.e., sitio de
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la casa donde dormia el nifio y de los alrededores de la vivien-
da. sin encontrar asociacion significante con la variable
dependiente. Tales variables estudiadas pero que no explicaban
las diferencias en la necesidad de una atencion médica prolon-
oada fueron: materiales de pisos y techos de la casa, materiales
y sitio destinado para el descanso del nifio, numero y caracte-
risticas de la cama o sitio destinado para dormitorio del nino,
caracteristicas de ventilacién y hacinamiento, presencia de
animales, y plantas dentro de la casa, uso de insecticidas dentro
de la casa, nimero de cuartos en la casa.

DISCUSION

Tafur?, en una poblacién de clase socioeconomica similarala
de Siloé, encontré que los factores que determinaban la severi-
dad de 1a enfermedad, fueron la edad del nifio (12 y 35 meses),
fumar dentro de la casa, el uso de combustibles derivados del
petrdleo, el material de pisos y paredes (tierra y bahareque) los
vapores de la orina, y el hacinamiento. Es de suponer que la
severidad de la IRA vy la necesidad de cuidado médico prolon-
gado estén altamente correlacionados, por lo cual no es de ex-
tranar la coincidencia de factores.

Tener la cocina dentro de la casa en general se considera
como lo «normal» para las casas de las clases medias y altas; sin
embargo, dentro de las condiciones de vivienda de Siloé,
donde los limites de las habitaciones no estan definidos, o sola-
mente hay una habitacion, cocinar dentro de la casa es un ries-
00, que se une a la pobre ventilacién y al empleo de derivados
del petréleo como combustible. También se han considerado
otros elementos nocivos directos para la mucosa pulmonar
como factores que aumentan la posibilidad de transmision de
gérmenes’.

La asociacién con muros de la casa hechos de barro y
bahareque induce a pensar que existe un componente alérgico en
la IRA que o exacerba los sintomas o aumenta la susceptibi-
lidad a las infecciones.

La asociacion con el lugar de la casa del nifio en una calle
donde no pasan carros, se puede explicar por las caracteristicas
de 1a zona de Siloé, pues s6lo en los sitios donde viven las fa-
milias méds pudientes hay calles habilitadas para el transito de
vehiculos.

Desde luego que ciertos factores del huésped asi como otros
del agente, también condicionan la severidad de 1a IRA'y, por
tanto. la necesidad de cuidado médico. Sin embargo, para la
operacion y planificacion de los sistemas de vigilancia médica,
los factores del ambiente o de la familia son también de 1mpor-
tancia principal.

Poder determinar qué dreas dentro de una zona estan mas
necesitadas de cuidado médico experto en IRA, hace posible
racionalizar la distribucion de este recurso; la focalizacion se
podria lograr mediante el empleo de indicadores del medio
como tipo de vivienda, tipo de combustible, etc. Igualmente en
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los programas de educacion el tener en cuenta €stos factores
mejora al maximo la inversion que se haga, pues no sOlo loca-
liza los sitios donde se deberia dar la educacidn, sino que per-
mite ofrecer alternativas como cambio de combustible para
cocinar, arreglo de pisos y paredes, etc.

Este informe también pretende enfatizar que 23.8 % de los
nifios observados, pasaron 20% o mas de su vida con una
enfermedad de tal gravedad que requirié cuidado meédico
permanente, lo que permite inferir la magnitud del problema
que se va a atacar.

También se resalta como nifios, en cuyos hogares se utilizan
los derivados del petréleo para cocinar en un ambiente de ha-
cinamiento, el tiempo en que permanecen severamente enfer-
mos es mayor. Otros estudios han sefialado este factor como
riesgo para contraer la IRA, por tanto, son dos argumentos
mayores para tratar de modificar este comportamiento.

[.a combinacién de casas construidas con materiales no
convencionales, el uso de derivados del petréleo, tener la cocina
dentro de la casa, y vivir en una zona tugurial hacen una combi-
nacién de factores especialmente adversos para la salud de los
n1nos.

En los sitios en donde no es posible concentrar los recursos
médicos en estos nifios, la mortalidad por infeccion respiratoria
aguda serd la resultante logica.

SUMMARY

For this study 336 children from 0 to 48 months from a low
income urban neighborhood, in Cali, Colombia, were observed
from birth by means of weekly home visits to detect cases of
acute respiratory tract infections, as well as to study family and
neighborhood characteristics that may influence the need to
prolonged medical supervision. All suspected cases were
confirmed by a trained physician at the clinic. A total of 1000
episodes of low respiratory tract infections (LRTI) were
documented. All of them received treatment and medical
supervision and no mortality was observed. The following risks
factors were positively associated with the need of prolonged
medical supervision: location of the kitchen within the house,
fuel for cooking derived from gasoline, walls of the house made
of mud and bamboo and the house located in a street whose
dimensions avoid the transit of automobils.
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