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RESUMEN

La infeccién respiratoria aguda es la principal causa de muerte en ninos menores de cinco
anos. Diversos factores de riesgo se relacionan con su desarrollo, como el tabaquismo, las
condiciones de la vivienda y la lactancia materna.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados con la infeccidn respiratoria aguda en
un grupo de ninos menores de 12 anos de Ciudad Jardin y Pinos de Oriente, Tunja, en 2013.

Materiales y métodos. Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo, transver-
sal y prospectivo. La poblacién estudiada fueron 200 nifos menores de 12 afos. Mediante
muestreo aleatorio simple, se obtuvo una muestra de 136 nifos, se encuestoé a los acudientes
de los ninos y se registraron los datos en el instrumento disefhado para tal fin.

Resultados. En la poblacion estudiada existen factores de riesgo para la infeccion respira-
toria aguda, principalmente: tiempo de lactancia (OR=1,11; IC,, 0,19-6,21), nimero de
ventanas de la vivienda (OR=2,43; IC ., 0,52-11,20), tipo de piso de la vivienda (OR=6,21;
IC,,,, 0,0-1,3) y tabaquismo en la madre (OR=4,08; IC,, 0,0-1,8).

Conclusiones. Como factores de riesgo de infeccién respiratoria aguda, se encontraron el
hecho que la vivienda cuente con piso de tierra y el que la madre sea fumadora.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedad respiratoria, nifio.

ABSTRACT

Acute respiratory infection is the leading cause of death in children under age 5. Several
risk factors are associated with its development, such as smoking, housing conditions, and
breastfeeding.

Objective: To identify risk factors associated with acute respiratory infection in a group of
children under age 12 inhabiting Ciudad Jardin or Pinos de Oriente neighborhoods, Tunja,

in 2013.

Materials and Methods: An observational study of type descriptive, transversal and pro-
spective was carried out; the studied population was 200 children under age 12; a sample
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of 136 children was obtained through simple random sampling. The people in charge of the
children were surveyed and the data registration was recorded in the instrument designed
for this purpose.

Results: The studied population revealed risk factors associated mainly with breastfeeding
time (OR=1.11, IC 95% 0.19-6.21), number of windows in the house (OR=2.43, IC 95%
0.52-11.20), flooring materials in the house (OR=6.21, IC 95% 0.0-1.3), and smoking in the
mother (OR=4.08, IC 95% 0.0-1.8)

Conclusions: As Risk factors of acute respiratory infection were found fact that the house

floor is made of dust and the mother was a smoker.

Keywords: Risk factors, respiratory disease, child.

INTRODUCCION

La infeccion respiratoria aguda comprende
un grupo de enfermedades que se producen
en el aparato respiratorio, causadas por di-
ferentes microorganismos como virus y bac-
terias, que comienzan de forma repentina y
duran menos de dos semanas. Es la infeccion
mas frecuente en el mundo y representa una
problematica importante en salud publica en
nuestro pais (1). La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) considera la infeccién respira-
toria aguda como una de las enfermedades
prevalentes en la infancia con altos indices
de mortalidad en menores de cinco ahos de
edad (2).

La infeccidn respiratoria aguda causa anual-
mente 4,3 millones de muertes en nifos
menores de cinco anos, las cuales representan

21,3 % de todas las muertes en este grupo de
edad. Globalmente, produce dos millones de
muertes cada ano, 70 % de las cuales suceden
en Africa y el sudeste asiatico (3). Ademas,
se sabe que ocupa el primer lugar entre las
causas de anos de vida ajustados por disca-
pacidad (Disability Adjusted Life Years, DALY),
en los paises en desarrollo (4). Para reducir
estas cifras alarmantes, es necesario comple-
mentar con medidas preventivas los esfuerzos
dirigidos a mejorar el manejo de los casos.

Algunos estudios han demostrado que los
factores de riesgo de infeccion respiratoria
aguda ocurren en las areas menos desarro-
lladas del mundo, convirtiéndose en una
de las principales causas de muerte para
esta poblacién (5). Asimismo, autores como
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Lépez y Ciria reportan que los factores de
riesgo que se asocian con mayor frecuencia a
la infeccién respiratoria aguda, son la conta-
minacién ambiental, los cambios climaticos,
las condiciones de hacinamiento y, en menor
proporcion, el bajo peso al nacer, las cardio-
patias congénitas y los esquemas de vacunas
incompletos (6-7).

Los factores de riesgo se pueden agrupar
segun su relacion con el huésped, el medio
ambiente que lo rodea y el agente infeccio-
so. En la mayoria de los nifios con este tipo
de infeccién, puede encontrarse mas de un
factor de riesgo; los factores socioeconémi-
cos son el denominador comun que favorece
el bajo peso al nacer, la desnutricion, la falta
de inmunizaciones y las condiciones ambien-
tales desfavorables (8). Otros factores rela-
cionados son la escolaridad de los padres, las
condiciones de la vivienda, el hacinamiento,
la contaminacién ambiental y el habito de
fumar de los convivientes (9). El conocimien-
to de estos factores de riesgo facilitan los
procesos de prevencién y seguimiento de los
ninos que presentan infecciéon respiratoria
aguda (10).

Actualmente, el departamento de Boyaca
presenta altas tasas de morbilidad por infec-
cién respiratoria aguda (11). A pesar de las
intervenciones establecidas por la Secretaria
de Salud de Boyaca para la inspeccién, la
vigilancia y el control del comportamiento
de las infecciones respiratorias agudas, las
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estadisticas evidencian que aun persisten
casos de ninos con dicha enfermedad.

A partir de los anteriores planteamientos, se
hizo un estudio con el objeto de identificar
los factores de riesgo asociados con la infec-
cién respiratoria aguda en un grupo de ninos
menores de 12 anos, con el fin de obtener
resultados que sirvan de referencia para la
implementacion de estrategias en busca de
brindar mejores condiciones sociodemogra-
ficas a la poblacion vulnerable, por parte
de las entidades gubernamentales corres-
pondientes; asimismo, para la planeacion y
el desarrollo de actividades de informacién,
educacién y comunicacion en salud para las
familias, en busca de disminuir la incidencia
de infeccion respiratoria aguda en los ninos
del municipio de Tunja.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio observacional de tipo des-
criptivo y transversal. La poblacion estudiada
fueron 200 nifnos menores de 12 anos, perte-
necientes a los barrios Cuidad Jardin y Pinos
de Oriente de la ciudad de Tunja. Para el
calculo de la muestra se empled el programa
Epidat para una poblacién de 200 nifos, con
un nivel de confianza de 95 %, un margen de
error de 5 % y una proporcion de 23 %; se
obtuvo un tamano de muestra de 136 ninos,
los cuales fueron seleccionados mediante
un muestreo aleatorio simple, empleando el
procesador Excel.
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Los ninos seleccionados cumplian con los
criterios de inclusién establecidos: nifos
menores de 12 anos, habitantes de los barrios
Ciudad Jardin o Pinos de Oriente, y firma del
consentimiento informado por parte de los
padres o acudientes. Se excluyeron aquellos
ninos con enfermedades respiratorias no cla-
sificadas como infeccién respiratoria aguda.
Una vez seleccionados los nifos, se informé a
los acudientes el objetivo de la investigacion,
y se confirmo su aceptacién mediante el di-
ligenciamiento y la firma del consentimiento
informado. De acuerdo con lo establecido en
las consideraciones éticas (Articulo 11, Reso-
lucion nimero 008430 de 1993), el estudio
se considerd una investigacion sin riesgo.

Posteriormente, se encuesté a cada uno de
los acudientes y se registraron los datos ob-
tenidos en el instrumento disenado para tal
fin. Esta informacion se sometié a un analisis
univariado, obteniéndose promedios, por-
centajes y medidas de tendencia central, y a

un analisis bivariado utilizando medidas de
fuerza de relacién, obteniéndose la respec-
tiva razén de momios (odds ratio, OR) con
su intervalo de confianza, el cual establece
su significancia cuando no contiene el valor
uno, mediante el paquete estadistico SPSS®,
Version 18®.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los
acudientes que diligenciaron la encuesta,
indican que la madre es la persona que con
mayor frecuencia permanece al cuidado del
nino (66 %; IC,, 58-73), sequido de otros
informantes (27 %; IC,,,, 19-34); en cuanto
al nivel académico, se evidencia que el nivel
de escolaridad mas frecuente entre los acu-
dientes es la secundaria (52 %; IC,.., 43-60),
seguido de la primaria (40 %; IC,, 31-48).
La mayoria de los sujetos incluidos pertene-
cia al estrato socioecondmico 1 (89 %; IC
83-94), sequido del estrato 2 (10 %; IC
4-15) (tabla 1).

95%

95%

95%
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Tabla 1. Caracterizacién sociodemografica de los acudientes.

Variable n % 1IC 95 %
Acudiente Inferior  Superior
Madre 91 66,9 58 73
Padre 8 5,9 1 8
Otros 37 27,2 19 34
Nivel académico del acudiente

Primaria 55 40,4 31 48
Secundaria 71 52,2 43 60
Universitaria 10 7.4 2 11
Estrato socioeconémico

1 121 89,0 83 94
2 14 10,3 4 15
3 1 0,7 0 2

Del total de 136 menores participantes, el
54% eran de sexo femenino y el 46% eran de
sexo masculino (tabla 2).

Tabla 2. Caracterizacion de los menores seglin género

Variable n % IC 95 %

Sexo Inferior Superior
Femenino 73 53,7 44 61
Masculino 63 46,3 37 54

Las edades oscilaron entre menos de un afo  La figura 1 muestra que la poblacion con
hasta 12 afos, con un promedio de 5,6 afos infeccién respiratoria aguda tenia una edad
(DE=3,6); el nimero de personas que con- Promedio de seis afos (DE=3,8), con un
vivian por habitacién, estaba entre una y minimo de 0y un maximo de 12 afos. En los
cinco, con un promedio de dos (DE=1,04). ninos sin esta infeccion, la edad promedio
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fue de 4,5 anos (DE=2,8), con un minimo de
0y un maximo de 10 anos. Es notorio que en
este Ultimo grupo, la mayoria de los ninos se
agrupan en el percentil 25.

En la mayoria de la poblacién estudiada,
convivian dos a tres personas por habitacion.

Los ninos con infeccion respiratoria aguda
que viven en estas condiciones, se ubican
en el percentil 75, con un promedio de dos
personas por habitacién (DE=1,0), mientras
qgue aquellos sin la infeccidn se ubican en el
percentil 25, con un promedio de tres perso-
nas por habitacién (DE=1,0) (figura 1).

Figura 1. Comparacion de medias para la infeccion respiratoria aguda,
segln la edad y el nimero de personas por habitacion

Edad en afios
2

o T

S No
Infeccion Respiratoria Aguda

‘.

Numero de personas por habitacién

s No
Infeccion Respiratoria Aguda

EI 77 % (IC,,,, 69-84) de los nifos participantes
en el estudio, habia presentado infecciones

respiratorias en los ultimos dos meses.

Segun la informacién aportada por los acu-
dientes y como lo evidencia la figura 2, el
resfriado comun fue la infeccién mas fre-
cuente (52 %; IC,., 43-60) en los ultimos

95%

dos meses, seguido de la laringitis (13 %;
IC,s,, 7-18) y la faringitis (12 %; IC,,,, 6-17);
por lo tanto, en la mayoria de los casos, se

afectaron las vias aéreas superiores.
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Figura 2. Tipo de infeccién respiratoria
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Entre los factores de riesgo se considerd la  E| 53 % (IC... 43-60) de los encuestados re-

lactancia materna; el 93 % (IC,,, 88-97) de
los menores recibieron lactancia materna, de
los cuales el 35 % (IC,,,, 26-43) la recibieron
de 7 a 12 meses, el 24 % (IC,,, 16-31), hasta
los 6 meses, y el 24 % (IC,., 16-31), por mas
de 19 meses (tabla 3).

95%

Otros factores de riesgo considerados fueron
la vivienda, sus caracteristicas y el nUmero de
personas que habitan en ella. El 54 % (IC,,,
45-62) de los ninos vivia con los padres en
vivienda propia (tabla 3).

El 81 % (IC,,,, 74-87) de las casas tenian
de una a tres habitaciones y, el 18 % (IC,,,,
11-24), de cuatro a seis. El 63 % (IC,,,, 54-71)
de las viviendas tenia de una a tres ventanas
y, el 31 % (IC,.,, 22-37), entre cuatro y seis.

95%
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95%
firieron tener casas con pisos de materiales

distintos a los propuestos en la encuesta y, el
43 % (IC,,, 33-50) tenian pisos en cemento.
El 60 % (IC,,,, 50-67) de las viviendas son ha-
bitadas por cuatro a seis personas y, el 23 %
(IC,,,, 15-28), por una a tres personas. En el
46 % (IC,,, 37-54) de las viviendas duermen
dos personas por habitaciony, en 29 % (IC,
20-35), tres personas (tabla 3).

5%

Finalmente, otro de los factores que influyen
en la presencia de infeccién respiratoria en
los ninos evaluados, fue el tabaquismo: en
73 % (IC,,,, 64-79) de las familias no existia
consumo de cigarrillo y, tan solo en el 27
% (IC,,,, 19-34), si. En 11% de los hogares
donde habia tabaquismo, quienes tenian el
habito de fumar eran los padres (tabla 3).
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Tabla 3. Factores de riesgo en los nifos estudiados

Variable n % IC 95 %
Lactancia materna Inferior Superior
Si 127 93 88 97
No 9 7 2 11
Tiempo de lactancia (meses)

0-6 31 24 16 31
7-12 44 35 26 43
13-18 21 17 5 39
>19 31 24 16 31
Numero de habitantes por vivienda

De1a3 31 22,8 15 28
De4d4 a6 81 59,6 50 67
Mas de 6 24 17,6 10 23
Numero de habitaciones por vivienda

De1a3 110 81 74 87
Dedab 25 18 11 24
Mas de 6 1 1 0 24
Numero de personas por habitacion

1 17 12,5 6 17
2 63 46,3 37 54
3 39 28,7 20 35
4 6 4,4 0 7
5 11 8,1 3 12
Numero de ventanas por vivienda

De1a3 86 63,2 54 71
Ded4ab 42 30,9 22 37
Mas de 6 8 5,9 1 8
Tipo de piso de la vivienda

Cemento 58 42,6 33 50
Madera 4 2,9 0 4
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Variable % IC 95 %
Tierra 1,5 0 2
Otro 72 52,9 43 60
Tabaquismo en la familia

Si 37 27,2 19 34
No 99 72,8 64 79
Familiares que fuman

Madre 7 5,1 0 12
Padre 15 11 0 21
Hermanos 9 6,6 0 13
Otros 6 4,4 0 10

También se indagd sobre otros factores que
podrian influir o predisponer a la infeccién
respiratoria, como: los cambios climaticos
(49 %; IC,,,, 41-54), la contaminacién am-
biental (27 %; IC,,,, 20-33) y las alergias en el
nifo (13 %; IC,,, 1-17). No se calcul6 la razén
de momios, pues no se obtuvo dicha infor-
macion de la muestra estudiada (tabla 4).

Tabla 4. Otros factores relacionados con la infeccién respiratoria aguda

Variable n % IC 95 %
Inferior  Superior

Cambios climéaticos 101 49 a1 54
Contaminaciéon ambiental 57 27 20 33
Habitos alimenticios 5 2 1 3
Antecedentes familiares 16 8 1 1
Alergias 28 13 1 17
Otros 1 1 0 2
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Asimismo, se establecié la relacién entre los
factores de riesgo a los cuales estan expues-
tos los menores estudiados y la presencia
o ausencia de infeccién respiratoria aguda

(tabla 5).
Tabla 5. Factores relacionados con la infeccién respiratoria aguda
Infeccion x2
Respiratoria aguda Pearson OR 1C95%
Si No
n (%) n (%) p
Lactancia
Si 96 (92,3) 31 (96,9) (0,47-3,21)
0,826 0,363 0,38

No 8(7,7) 1(3,1)

Tiempo de la lactancia (meses)

<6 25 (24) 6(18,8) 1,19 (0,19-7,24)
7a12 35(37,7) 9(28,1) 1,11 (0,19-6,21)
13a18 14 (13,5) 7(21,9) 1751 0781 0,57 (0,09-3,50)
> 19 23 (22,1) 8(25)

Numero de personas que habitan en la vivienda

1a3 24.(23,1) 7 (21,9)

4a6 61(58,7) 20(62,5 0,173 0,917 0,90 (0,24-3,29)
Mas de 6 19(18,3) 5(15,6) 0,80 (0,26-2,42)
Numero de ventanas de la vivienda

1a3 69 (66,3) 17 (53,1) 2,43 (0,52-11,2)
4a6 30(28,8) 12(37,5) 2,138 0,343 1,50 (0,30-7,28)
Mas de 6 5(4,8) 3(4,4)

Numero de habitaciones de la vivienda

1a3 86 (82,7) 24 (75) 0,00 (0,0-1,23)
4a6 17 (16,3) 8(25) 1,484 0,476 0,00 (0,0-1,65)
Mas de 6 1(1,0) 0 (0)
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Infeccion x2
. . OR 1C95%
Respiratoria aguda Pearson
Si No
n (°/o) n (°/o) P
Numero de habitaciones de la vivienda
1a3 86 (82,7) 24 (75) 0,00 (0,0-1,23)
4a6 17 (16,3) 8(25) 1,484 0,476 0,00 (0,0-1,65)
Mas de 6 1(1,0) 0 (0)
Tipo de piso de la vivienda
Cemento 47(45,2) 11 (34,4) 1,64 (0,71-3,48)
Madera 3(2,9 1(3,1) 1,15  (0,11-11,7)
. 2,014 0,570
Tierra 2(1,9) 0 (0) 6,21 (0,0-1,32)
Otros 52 (50) 20 (62,5)
Tabaquismo en la familia
Si 23 (24) 11(37,5) 1,89 (0,81-4,41)
2,23 1,135
No 79 (76) 20 (62,5)
Acudientes que fuman
Madre 7 (6,7) 0 (0) 4,08 (0,0-1,82)
Padre 10(9,6) 5(15,6) 0,50 (0,15-1,64)
9,671 0,46

Hermanos 4 (3,8) 5(15,6) 0,20 (0,05-0,82)
Otros 4 (3,8) 2 (6,3) 0,50 (0,08-2,96)

Significancia estadistica p<0,05

Se evidencia que en la poblacién estudiada
existen factores de riesgo para infeccion res-
piratoria aguda, como: tiempo de lactancia,
numero de ventanas de la vivienda, tipo de
piso de la vivienda y tabaquismo de la madre.
Los nifos con menos de 12 meses de lactan-
cia, tienen 1,1 veces mayor probabilidad de
presentar infeccion respiratoria aguda que
aquellos con mas de 19 meses. Cuando las vi-
viendas tienen una a tres ventanas, los nifos

tienen 2,4 veces mas probabilidad de presen-
tar infeccién, seguidos de los que viven en
casas con cuatro a seis ventanas, en compa-
racion con los que tienen mas de seis venta-
nas en sus viviendas. Los nifos que viven en
casas cuyo piso es de tierra, tienen 6,2 veces
mayor riesgo, seguidos de aquellos cuyo
piso es de cemento o madera, en compara-
ciéon con otros tipos de pisos. Finalmente, los
ninos cuyas madres son fumadoras tienen
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4,0 veces mayor probabilidad de presentar
infeccién respiratoria aguda, en comparacion
con los ninos cuyos acudientes no fuman.

Segun las razones de momios obtenidas,
los factores que parecen proteger contra la
infeccion respiratoria aguda son la lactan-
cia materna, un tiempo de lactancia mayor
de 13 meses, el numero de habitaciones de
la vivienda, y el numero de personas que
habitan en la vivienda (tabla 5).

DISCUSION

La infeccion respiratoria aguda es una de las
enfermedades mas prevalentes en la infancia
y algunos estudios demuestran que se asocia
con diversos factores de riesgo. En el pre-
sente estudio se encontré que la lactancia
materna es un factor protector; sin embargo,
si el tiempo de lactancia es menor de un
ano, existe mayor riesgo de presentar infec-
cién respiratoria aguda (OR=1,1). Martinez
evalué una poblacion de 588 nifos y observo
que la carencia de lactancia materna en los
primeros seis meses de vida es un factor de
riesgo para la presencia de infeccién respi-
ratoria aguda (OR=2,1) (12). Segun Gonza-
lez, et al. (13), la falta de lactancia materna
exclusiva es un factor de riesgo (OR=4,6) v,
para Torres (14), la lactancia materna inade-
cuada implica 1,9 veces mayor riesgo, en
comparacién con los ninos que han recibido
una lactancia adecuada. Jackson, et al. (15)
determinaron que la lactancia materna esta

ligada a la presencia de infeccion respirato-
ria aguda en la poblacién infantil. Cardozo
et al., consideran que la falta de lactancia
materna es un factor de riesgo asociado a la
infeccién respiratoria aguda (OR=2,3) (16).

Las condiciones de la vivienda donde los
ninos pasan gran parte de su vida, pueden
ser determinantes para la presencia de in-
feccién respiratoria aguda; es asi como los
problemas de infraestructura, hacinamiento,
almacenamiento y recoleccién de basuras,
poca ventilacién, contaminaciéon dentro de
ésta, piso en tierra, calles de acceso sin pavi-
mentar y convivencia con animales, tendran
impacto en la salud de los nifos (17). En el
presente estudio, se encontrd que la venti-
lacion, segun el numero de ventanas de la
vivienda, es determinante, en la medida que
cuando existen de una a tres ventanas, el
riesgo de infeccion respiratoria aguda es 2,4
veces mayor que cuando cuentan con mas
de seis ventanas; esto coincide con lo repor-
tado por Saguna, et al. (18), quienes refieren
gue la ausencia de ventanas en el dormitorio
tiene una importante asociacion con la infec-
cion respiratoria aguda (OR=3). Gonzalez, et
al. (13), demostraron que la mala ventilacién
de la vivienda es un factor de riesgo para la
poblacién estudiada (OR=4,3); igualmente,
Rodriguez, et al. (19), consideran que la defi-
ciente ventilacién de la vivienda es un factor
que facilita la infeccién respiratoria aguda.
En cuanto al tipo de piso de las viviendas, se
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evidencié que el piso de tierra es un factor
de riesgo para la presencia de infeccion res-
piratoria aguda (OR=6,2).

El tabaquismo pasivo se considera un impor-
tante factor de riesgo de infeccion respirato-
ria aguda para nifos de diferentes edades;
la exposicién al humo de tabaco ambiental
dentro del hogar, incluye el aire, las super-
ficies y el polvo (20). Ciria, et al. (7), consi-
deran que el humo de tabaco es un factor
de riesgo (OR=3,6) en nifos preescolares,
como también el tabaquismo en los padres
(OR=4,89). Giachetto, et al. (8), en su estudio
de casos y controles reportaron una asocia-
cién estadisticamente significativa entre la
exposicion pasiva al humo de tabaco y el de-
sarrollo de infecciones respiratorias agudas
(OR=3,3). Barria, et al. (21), encontraron en
su investigacion que el tabaquismo intrado-
miciliario es un factor de riesgo (OR=2,9).
Saldias, et al. (22), reportaron que en niRos
pequenos expuestos al humo de tabaco en
sus hogares, aumenta el riesgo de infeccién
respiratoria (OR=1,72). Jaimes, et al. (23),
en un estudio en Bogota, determinaron que
el consumo de cigarrillo en la vivienda es un
factor de riesgo (OR=1,4; IC,, 1,0-2,05).
Nuestro estudio muestra resultados simila-
res: el tabaquismo en la familia se considera
un factor de riesgo (OR=1,8). Los niflos cuyas
madres son fumadoras tienen cuatro veces
mayor riesgo de presentar infeccion respi-
ratoria aguda, que aquellos no expuestos al
humo del cigarrillo.
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Respecto a los factores protectores, en el
presente estudio se encontré que uno de
ellos es la lactancia materna (OR=0,38). Los
nifos con mas de 13 meses lactancia, tienen
mayor proteccion contra la infeccién respira-
toria aguda, en comparacion con aquellos con
menos de seis meses de lactancia. La UNICEF
considera que seis meses es un tiempo ade-
cuado de lactancia materna y se convierte
en un factor protector contra la infeccion
respiratoria aguda (24). Esto cual concuerda
con lo afirmado por Lopez, quien afirma que
la infeccion respiratoria podria evitarse en
85,4 % de los casos, si los ninos recibieran
lactancia materna de forma exclusiva en los
primeros seis meses de vida (25). Asi mismo,
el nimero de habitaciones de la vivienda y
el nimero de personas que viven en ella, se
reportaron como factores protectores, pues
el hacinamiento en la vivienda es una situa-
cién que genera un impacto negativo en la
salud de los nifios (17). Sin embargo, no se
encontraron estudios sobre estas variables
gue sustenten alin mas esta afirmacion.

En el presente estudio, se considera una limi-
tacion en los resultados el no determinar la
razon de momios en los factores relaciona-
dos con cambios climaticos, contaminacion
ambiental, habitos alimenticios, anteceden-
tes familiares y otros. Una desventaja frente
a los resultados obtenidos, es que la muestra
no es representativa de todo el municipio.
Por esto, se recomienda realizar estudios
cuyos resultados puedan ser extrapolados a
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toda la poblacién infantil menor de 12 anos
en el municipio, tomando como punto de
partida los datos obtenidos en el presente
estudio sobre las variables analizadas.

Los posibles sesgos del estudio fueron con-
trolados mediante muestreo aleatorio, dan-
doles la posibilidad a todos los ninos de ser
seleccionados y participar del estudio; no se
presentaron casos que requirieran ser exclui-
dos, ni tampoco, que se negaran a participar
en el estudio. Una dificultad que se presenté
durante el estudio, fue la ausencia de algunos
padres en el momento del diligenciamiento
de la encuesta, por lo cual los datos fueron
aportados por otro familiar, como abuelos,
tios o hermanos.

La investigacion fue desarrollada con la fi-
nanciacion de la Universidad de Boyaca, por
lo cual no se declaran conflictos de intereses.
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