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CARACTERISTICAS SOCIO-AMBIENTALES
RELACIONADAS CON LA APARICION

de infeccidn respiratoria aguda en menores de 5
afios en los alojamientos temporales de Armenia

Infroduccion

La salud es un estado de bienestar
completo, fisico, psiquico, social, no
solamente es ausencia de enferme-
dad; por tanto la salud y la enferme-
dad no existen por si solas, estan es-
trechamente ligadas a los modos de
vida humano, a las condiciones
socioecondmicas, culturales y a fac-
tores internos y externos que los mo-
difican. Por esta razén surge la nece-
sidad de controlar factores de riesgo
que atentan contra el bienestar huma-
no, mejoran la calidad de vida y per-
miten al hombre posibilidades, no
sOlo de tratar y sanar las diferentes
patologias, sino de promocionar la
salud y prevenir la enfermedad.

Las politicas de prevencién deben
buscar mejorar el medio social y las
condiciones de vida de los hombres.
Situaciones como la del terremoto
propicia viviendas improvisadas e in-
adecuadas que aumentan los factores
de riesgo. En esta investigacion so-
bre la infeccién respiratoria aguda en
los menores de 5 afios en alojamien-
tos temporales en Armenia, se encon-
traron los siguientes resultados.

INDICADORES DE SEVERIDAD
PARA INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA

Se han establecido indicadores para
la severidad de la Infeccion Respira-
toria Aguda:
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* Frecuencia Respiratoria: mayor de
60 por minuto para nifios de 2
meses, mayor de 50 para nifios de
2 a 12 meses y mayor de 40 para
nifios con mds de 1 afio.

* Retracciones Subcostales: expresa
un mayor compromiso de la
distensibilidad pulmonar por ma-
yOr compromiso parenquimatoso;
se correlaciona con la necesidad de
hospitalizar y administrar oxigeno.

Otros indicadores para definir ni-
flos con signos de peligro y posi-
bilidad de enfermedad muy grave
con posible compromiso sistémico
son:

e Habilidad para beber liquidos: in-
dicador positivo para nifios meno-
res de 2 meses si disminuye su
ingesta al 50%; en mayores de 2
meses cuando hay imposibilidad
para beber liquidos.

e Somnolencia o dificultad para respi-
rar: orienta sobre unimportante com-
promiso del estado general o tener
involucrado el sistema nervioso.

¢ Estridor laringeo: constituye un
signo de peligro si se presenta en
reposo. Orienta a descartar larin-
gitis severas, cuerpos extrafios en
vias aéreas y epiglotitis.

¢ Fiebre o Hipotermia en los meno-
res de 2 meses: a esta edad es un
signo de peligro.

Materiales y métodos

La poblacion que se investigo corres-
ponde a madres de menores de 5 afios;
la muestra fue del 100% de la pobla-
cion representada en 25 madres de dos
alojamientos de Armenia: El Bosque y
San José.

Se realizé un estudio descriptivo, con
una linea de investigacion social y

familiar que permitié identificar las
caracteristicas socio-ambientales rela-
cionadas con la aparicién de Infeccion
Respiratoria Aguda en dicha poblacién.

Recoleccion de informacion

La recoleccién de la informacion se
hizo a través de visitas domiciliarias,
evaluacion efectuada por medio de
mapas de riesgo y guias de observa-
cién intradomiciliaria asi como del
albergue en conjunto. El instrumen-
to incluia, informacién familiar: nom-
bre, sexo, edad, escolaridad, ocupa-
cién, parentesco con el menor. Las
guias de observacién contenian infor-
macién como: ubicacion y distribu-
cién del alojamiento, material de cada
modulo, ventilacion del médulo, ma-
terial del piso, disposicién de basuras
y excretas, suministro de agua pota-
ble, cantidad de personas que viven
en el médulo y presencia de animales
domésticos en el alojamiento.

Los autores recolectaron la informa-
cién en los alojamientos estudiados
con previa autorizaciéon verbal del
Fondo Para La Reconstruccion del Eje
Cafetero FOREC y de la madre del
menor.;

Procesamiento
de informacién

La Informacion recolectada se pro-
ces6 en Epi-info versién 6.0 a través
de una base de datos creada de
acuerdo a la encuesta. La informa-
cién fue depurada y posteriormente
se procedié a hacer el debido andli-
sis de las tablas de frecuencias del
univariado.




Resultados

1. Las familias albergadas en los alo-
jamientos estudiados cuentan con
buena organizacién, donde cada
uno tiene deberes y derechos que
cumplir y respetar que les brindan
seguridad. Cuentan ademds con
comedor, lavaderos, bafios y una
buena disposicién de excretas,
todo esto con apoyo del FOREC y
la Seccional de Salud de Armenia.

2. Cada familia habita un médulo
respectivamente numerado, de es-
pacio reducido, (mdximo dos ha-
bitaciones), poco ventilado (una
ventana por modulo), piso de tie-
rra, algunos de madera; las pare-
des tienen agujeros y estdn cons-
truidos en esterilla, por lo cual la
presencia de polvo y humedad es
constante; incluso uno de los alber-
gues estd construido en medio de
un bosque, lo que proporciona
mayor humedad. La presencia de
animales domésticos como gatos
y/ o perros aumenta la predispo-
sicién a adquirir enfermedades.

3. Lapoblacion se caracteriza por ser
potencialmente joven: el 56.64% es
menor de 20 afios; la poblacién
menor de 10 afios es del 33.57%, lo
cual determina la importancia de
una buena educacién por ser una
poblacién altamente vulnerable.

4. Se exalta el gran déficit de conoci-
miento acerca de los signos de alar-
ma de infeccién respiratoria agu-
da, ya que pocas veces lo aprecian
como empeoramiento de la enfer-
medad: sélo el 28.0% de la pobla-
cion considera el aumento de la
frecuencia respiratoria y el 40% la
disminucién o abolicién de la
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ingesta de alimentos como empeo-
ramiento de la enfermedad. Los
otros sintomas y signos que ellos
destacan son poco especificos para
un diagnostico adecuado.

5. Elunivariado muestra que el 100%
de los menores de 5 afos ha pre-
sentado tos; el 52.0% ha tenido este
sintoma mds de cinco veces inclu-
sive igual que rinorrea.

6. Un alto porcentaje de las madres
de los nifios menores de cinco
anos, inicia la ablactacién a muy
temprana edad. E176.0% de la po-
blacién comienza con 4cidos en la
dieta del menor antes del afio; el
52.0% de las madres inicia pesca-
do antes de los 3 meses; el 20.0%
de la muestra no alimentd a su hijo
con leche materna y el 68.0% lo ali-
mentd hasta antes del afio de vida.

Discusion de resultados

Los resultados de este estudio mues-

tran que la poblacion albergada en los
alojamientos temporales de Armenia
(San José y el Bosque) no tiene sufi-
cientes conocimientos acerca de los
signos de alarma y la severidad de la
infeccién respiratoria aguda, lo que
conlleva a la automedicacién y/o
practicas inadecuadas.

La mayoria de la poblacién de meno-
res de 5 afios presenta constantemen-
te signos de infeccion respiratoria
aguda e incluso las madres manifies-
tan que sus hijos se enferman més fre-
cuentemente desde que viven alli,
mostrando asi que las caracteristicas
socio ambientales no son las mds ade-
cuadas para el desarrollo sano de esta
poblacion.
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RECOMENDA

1- Enel andlisis de resultados se pue-
de observar que un alto porcenta-
je de las madres de los menores de
5 anos de los albergues tempora-
les, inicia ablactacion antes de los
6 meses, lo que predispone a aler-
gias respiratorias. Es por eso que
se recomienda obtener mayor in-
formacién acerca de la edad ade-
cuada para iniciar la alimentacion
suplementaria.

2- Es notoria la presencia constante
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de sintomas respiratorios, asu-
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