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RESUMEN

En este articulo se presentan las razones por las
cuales es posible que exista morbilidad por
ERA en los nifios menores a cinco afios en la
localidad de Fontibon, lo cual suele atribuirse a
microorganismos (virus y bacterias). No obs-
tante, desde el conocimiento técnico ambiental
adquirido hasta el momento, se considerd que
es posible identificar las condiciones de conta-
minacion ambiental como un factor de riesgo
que puede generar algln tipo de afeccion respi-
ratoria aguda en el organismo. Es por lo ante-
rior, que nacid la necesidad de identificar una
posible causa ambiental que genere Enferme-
dades Respiratorias Agudas en nifios. Para ello,
inicialmente, se hizo uso de informacion obte-
nida a partir de los informes elaborados por la
Secretaria de Salud y la Subred Suroccidente
de Salud de Bogotéa en donde se reportan casos

de ERA tanto en las Salas ERA, como en con-

sulta externa. Posteriormente, teniendo en
cuenta esa informacion se formuld una ma-
triz Vester en la cual, se identificd que las
causas son de caracter fisioldgico, bioldgico
y ambiental; luego, se elabor6 un andlisis de
resultados, a partir del trabajo de campo, pa-
ra finalmente, sugerir al PM,;s como una
causa potencial ambiental que podria ocasio-

nar ERA en nifos.

PALABRAS CLAVES

PM, s, Enfermedades Respiratorias Agudas,

Matriz Vester, Fuentes terciarias, Salas

ERA, Consulta externa.

INTRODUCCION

En Bogota, seglin el Observatorio Ambiental
de Bogotd (OABa, 2016), los nifios fallecen
principalmente por padecer neumonia, y los

indices de morbilidad, segiin la Secretaria de
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Salud de Bogotd en la misma poblacion estan
dados principalmente por la Bronquiolitis, As-
ma, Rinotraqueitis y Neumonias. No obstante,
en los altimos 16 anos estos indices han dismi-
nuido debido a las estrategias preventivas im-
plementadas por la secretaria de salud (OABD,
2016).

Las causas principales de ERA en nifios son
los virus y bacterias. Sin embargo, es impor-
tante destacar que en este estudio se pretende
sugerir una causa ambiental que podria ocasio-
nar afecciones respiratorias en la poblacion
objetivo. Por lo tanto, es necesario plantear
cuatro grupos de causas de ERA, divididas en:
meteorologicas (Iluvias y exposicion a lluvias),
fuentes de contaminacion (fuentes fijas, fuen-
tes moviles, y dindmica “pare-arranque’), con-
taminacion atmosférica (PM;o y PM,5), vulne-
rabilidad y componentes bioldgicos (nifios co-

mo poblacion vulnerable, virus y bacterias).

Por otro lado, se comparé los casos reportados
por las Salas ERA y Consulta Externa en el
hospital de Fontibon, con el fin de tener una

vision mas amplia acerca de las afecciones res-
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piratorias en nifios menores a cinco afos.
Posteriormente, se realizd un analisis de la
informacion para poder determinar los pun-
tos criticos en las estrategias implementadas
por el hospital. Finalmente, teniendo en
cuenta lo anterior y las causas planteadas
previamente, se formuld una matriz Vester
de causalidad, con el fin de sugerir un moti-
vo de contaminacion ambiental, que pueda
ser un factor de riesgo para la salud respira-
toria de los ninos de 0 a 4 afios en la locali-

dad de Fontibon.

METODOS

Para llevar a cabo los objetivos y obtener
resultados, inicialmente fue necesario hacer
uso de las fuentes de informacion terciarias,
es decir trabajo de campo, con el fin de obte-
ner informaciéon de la Secretaria de Salud y
la Subred Suroccidente de Salud de Bogota,
y con ello brindar un contexto global de los
casos de ERA en niflos menores a cinco
anos. Posteriormente, al determinar las cau-
sas que estarian en la matriz Vester, se for-

mul6 la misma, para sugerir la posible causa
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de afecciones respiratorias agudas en nifos.

Matriz Vester: se define como una metodolo-
gia que permite evidenciar y establecer aque-
llas problematicas que se dan por una situacion
en especial, a partir de una relacion de causali-
dad, para posteriormente priorizar y por consi-
guiente determinar cudles son los problemas
criticos que necesitan ser tenidos en cuenta por
su adicion de importancia (Bejarano, s.f).

El total activo, es la adicidon del valor horizon-
tal de cada problema correspondiente a la apre-
ciacion del grado de causalidad del problema
sobre los demas (Ingenio y empresa, 2016).

El total pasivo, se establece a partir de la adi-
cion de los valores verticales de cada problema
y corresponde a la apreciacion del grado de
causalidad de los demas sobre el problema ana-
el nivel de consecuen-

lizado, es decir,

cia (Chaparro, 1995).

Teniendo la calificacion obtenida por cada pro-
blema en cuanto a su actividad o pasividad, se
tipifican cuatro categorias de problemas, las

cuales ofrecen distintas oportunidades de inter-
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vencion, a través de estrategias y acciones de

desarrollo (Chaparro, 1995).

Problemas criticos (Cuadrante I): son
aquellos que tienen un total activo alto
y un total pasivo alto y representan el
problema (frecuentemente es uno) que
es causa apreciable de otro y que es
causado por los demas.

Problemas pasivos (Cuadrante II): son
aquellos que tienen un total pasivo alto
y un total activo bajo y representan los
problemas que no influyen de manera
importante sobre otros, pero que son
causados por la mayoria de los demas.
Problemas indiferentes (Cuadrante
IIT): son aquellos que tienen un total
activo bajo y un total pasivo bajo y
representan los problemas que no tie-
nen ningln efecto de causalidad sobre
el conjunto analizado y que tampoco
son causados por ninguno de estos
problemas.

Problemas activos (Cuadrante IV):

aquellos que tienen un total activo alto
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y un total pasivo bajo y representan pro- atendidos en salas ERA. A continuacion se
blemas que influyen mucho sobre los de- dan a conocer los casos reportados por el
mas, pero que no son causados por otros.  Hospital de Fontibon de las Salas ERA, du-

rante los afios 2012 al 2016, en el grupo de
RESULTADOS edad de 0 a 4 afios:

Casos de ERA en nifios menores a cuatro anos

Grifico 1: reporte salas ERA de nifios menores a 4 afios (2012-2016).

TOTAL ANUAL SALAS ERA EN NINOSDE 1 A 4
ANOS (2012-2016)

Fuente: compilado por autora, datos adquiridos de la subred suroccidente de la secretaria de salud
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Durante el periodo previamente mencionado, y

teniendo en cuenta los datos obtenidos por la  Casos de ERA en nifios menores a cuatro
Subred Suroccidente y el Hospital de Fontibon.  arios atendidos en Consulta Externa.

Se calcula que por afio, se atendi6 en promedio A continuacién se evidencian los casos re-
411,4 casos en las Salas ERA, por consiguien- portados de ERA que fueron atendidos des-
te, se estimo6 que diario se presentd 1,12 casos. de consulta externa en el Hospital de Fonti-
A partir de esto, se puede inferir que todos los  bon, en un periodo anual del afio 2012 al
dias de un afo, por lo menos un nifio menor a 2016, en el grupo de edad de 0 a 4 afios:
cinco afios fue atendido en la Sala ERA del

hospital de Fontibdn, puesto que present6 algu-

na afeccion respiratoria aguda.

Grafico N°2: Reporte Consulta Externa de nifios menores a 4 afios (2012-2016).
TOTAL ANUAL CONSULTA
EXTERNA EN NINOS DE1 A 4
ANOS POR ERA (2012-2016)
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Fuente: compilado por autora., datos adquiridos de la subred suroccidente de la secretaria de salud.
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Durante el periodo previamente mencionado, y
teniendo en cuenta los datos que la Subred Su-
roccidente y el Hospital de Fontibon brindaron.
Se calcula que por afio, se atendio en promedio
37.477,4 casos por consulta externa. Por consi-
guiente, se estimé que diario se presentd
102,68 casos. Teniendo en cuenta esto, se de-
termin6é que todos los dias de un afio, por lo
menos cien nifos menores a cinco afios fueron
tratados por consulta externa del hospital de
Fontibon, a causa de alguna afeccion respirato-
ria aguda. Adicionalmente, relacionando las
variables anteriormente calculadas, se estimod

que del total de los casos que se reportaron du-
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el 1,09% fue tratado en las Salas ERA del
hospital de Fontibon. Por consiguiente, el
porcentaje restante (98,9%), representd los
casos que fueron atendidos por profesionales
de consulta externa.

De igual forma, considerando las estimacio-
nes diarias calculadas de la atencion de ERA
en niflos en los dos escenarios planteados, se
propone que aproximadamente, de cada 100
nifios que son atendidos por consulta exter-
na, uno es atendido en la sala especializada.
Matriz Vester: Teniendo en cuenta lo
anteriormente mencionado en la metodolo-

gia, acerca de la categorizacion de causas, es

rante el periodo previamente estudiado posible sugerir:
(189.444),
Tabla 1 matriz Vester causas de enfermedades respiratorias agudas en nifios menores a cuatro afios en la locali-
dad de Fontibon.
ERA EN NINOS DE 0 A 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 TOTAL
ANOS (FONTIBON) 0 ACTIVOS
1 Laexposicion a las bajas 1 0 606 00 01 1 3 3 3 11
temperaturas
2 Laslluvias 2 20 0 0 0 0 2 3 3 3 13
3 Presencia de fuentes fijas 30 0 00 03 3 3 0 O 9
4  Presencia de fuentesmoviles 4 0 0 0 0 3 3 3 3 0 0 12
5 Dinamica “pare-arranque” 50 0 0 0 0 3 3 0 0 O 6
6  Particulas gruesas PM10. 6 0 0 0 0O OO O 2 0 O 2
7  Particulas finas PM2.5 7 0 0 0 0O OO O 2 0 O 2
8 Nifos como poblacion vul- 8 0 0 OO O O O 0 0 O 0
nerable
9 Virus 9 0 0 00O OO O 3 0 O 3
1 Bacterias 1 0 0 06 0 00 0 3 0 O 3
0 0
TOTAL PASIVOS 2 0 0 0 3 1 1 2 6 6 61

Fuente. autora
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I. Causas Criticas: No se evidencia ninguna
causa critica que presente altos totales de pasi-
Vo y activo.

II. Causas Pasivas: Niflos como poblacion vul-
nerable y Particulas finas PM;s. Estas, afectan
directamente los activos de la investigacion, y
para valorarlas se tuvo en cuenta el Programa
Nacional de Prevencion, Manejo y Control de
Infeccion Respiratoria Aguda (2015, p. 33) en
donde se establece que la cercania a lugares
donde haya emision de material particulado,
influye en la aparicién de morbi-mortalidad en
nifios menores a cinco afios, los cuales, segun
Oyarzin, M. (2010), se consideran, como po-
blacién vulnerable debido a las condiciones
fisiologicas del aparato respiratorio que presen-
tan.

III. Causas Insignificantes: Dindmica Pare-
arranque, Particulas gruesas PM,,, Virus y
Bacterias. Estas tuvieron menor calificacion,
debido a que son consideradas como el foco de
la investigacion, que es sugerir la incidencia
del PM; s en la salud de los nifos.

IV. Causas Activas: Exposicion a las bajas
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Temperaturas, Las lluvias, Presencia de
Fuentes fijas, Presencia de Fuentes moviles.
Inicialmente, segun la Direccion General de
Sanidad Militar (2015), el aumento de llu-
vias y bajas temperaturas, afecta directamen-
te el comportamiento de los virus en el am-
biente, lo cual genera que estos sobrevivan
en el mismo, y puedan replicarse posterior-
mente en las células del cuerpo. De igual
forma, teniendo en cuenta; que las emisiones
de PM, s, son ocasionadas por fuentes fijas y
fuentes moviles, y que la vulnerabilidad de
los nifios se da por la “cercania de las vi-
viendas a menos de 100 metros de fuentes de
emision de material particulado: vias de alto
flujo vehicular, mal estado de las vias, fuen-
tes fijas y de area como las quemas o extrac-
cion de tierra” (Ministerio de Salud, 2015, p.
33); las fuentes fijas y moviles son conside-
radas como aquellas que tienen relacion di-

recta con el problema central.

DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados y el com-

pilado de los Boletines Informativos del
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periodo estudiado, brindados por la Subred Su-
roccidente (2017, pp, 1-5). Se sugiere que el
comportamiento evidenciado en los resultados
de la Asistencia a Salas ERA “vs” la Asisten-
cia a Consulta Externa, puede estar dado por lo
siguiente. En primera instancia segin un grupo
de neumologos especialistas en Chile (Giardi,
B, et al, 2001), citado por el Programa Nacio-
nal de Prevencion, Manejo y Control de Infec-
cion Respiratoria Aguda (2015, p. 8), las ma-
dres o cuidadores, no cuentan con la informa-
cion necesaria para reconocer los signos de
alarma que permitan determinar la presencia de
ERA. Adicionalmente, en el mismo documento
(Ministerio de Salud, 2015, p.33) la “baja for-
macién de padres y cuidadores en puericultu-
ra” incide en morbi-mortalidad por ERA en
nifios de cero a cuatro afios. Esta situacion, se
observa actualmente (afio 2018) en el hospital
de Fontibon en Bogota; el trabajo de campo,
permitid proponer que los padres de familia o
acudientes, no tienen conocimiento de los sin-
tomas de ERA, por consiguiente, no le dan im-
portancia a estas afecciones y deciden dar tra-

tamiento, en casa o desde consulta externa —
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extenso y sin resultados inmediatos- y no en
las Salas ERA —especializadas y con resulta-
dos inmediatos-. Por otro lado, en el pais,
debido a la desinformacion acerca de los de-
rechos y deberes de los usuarios (Marin, G.
Et al. 2012), en el afio 2002 se crea el Decre-
to 2309, el cual establece un sistema de ga-
rantia en la calidad de la salud de las perso-
nas. Sin embargo, dicho sistema, no se refle-
ja en el hospital de Fontibon, debido a que
en este existen pacientes que no estdn com-
pletamente informados acerca de sus dere-
chos como usuarios, y esto a su vez ocasio-
na, la poca asistencia a las Salas ERA en
urgencias. Esto se podria manejar si el hos-
pital realizara una gestion rigurosa, en don-
de, al igual que en otras instituciones y enti-
dades de salud se den a conocer dichos dere-
chos y obligaciones por medio de folletos,
presentaciones, pancartas, etc.
CONCLUSIONES

Es posible identificar que las causas activas,
especificamente, la presencia de Fuentes Fi-
jas y Fuentes moviles de contaminacion en

la zona de estudio, ocasionan que haya
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emision de gases y de material particulado
(PM,5y PMyp), que a su vez, resultan ser noci-
vos para la salud de las personas, debido a su
composicion rica en metales pesados. De igual
forma, como se menciona anteriormente, el
PM, s, es el tipo de particula mas perjudicial
para la salud de las personas expuestas en es-
pecial a los nifios menores a cinco afos, quie-
nes por su estado de desarrollo fisioldgico, son
la poblacion més vulnerable y, por tanto, es en
la que se centra el presente estudio.

Con base a lo anterior, y considerando las con-
diciones de la localidad, se sugiere que una de
las causas principales ambientales, por las cua-
les se puede ocasionar Enfermedades Respira-
torias Agudas en nifios de cero a cuatro afios en
la localidad de Fontibon, son las particulas fi-
nas de polvo y hollin, en otras palabras, el

PM,s.
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