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RESUMEN

Introduccidn: La Otitis Media Supurativa en menores de cinco afios es uno de los
siete indicadores centinela de la calidad con mayor nimero de casos (1412) que
equivalen al 65% del total de eventos reportados durante el periodo 2004 a 2007
en el centro de Atencién de Neiva que atiende la mayor parte de la poblacién del
régimen subsidiado. Se realiz6 un estudio de casos y controles de tipo
retrospectivo, con el objetivo de identificar los factores de riesgo biolégicos y
antecedentes, practicas y conocimientos del cuidador, socioeconémicos Yy
relacionados con los servicios de salud, para Otitis Media Supurativa en menores
de cinco afios.

Materiales y Métodos: El periodo de estudio comprendio los meses de agosto a
octubre de 2008, en la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina; los
menores de cinco afos que consultaron a la ESE con diagndstico de Otitis Media
Supurativa (dolor en el oido, con o sin fiebre, supuracién de oido, disminucién de
la agudeza auditiva y timpano rojo e inmovil mediante otoscopia) constituyeron el
grupo de casos y aquellos con condiciones similares de género y edad que
consultaron por motivos distintos a infecciones respiratorias y desnutricion,
conformaron el grupo control. La poblacion total para el andlisis del estudio fue de
57 casos, cada uno con su respectivo control; se aplico lista de chequeo de
historia clinica a 57 casos y a 57 controles y se logré realizar encuesta
domiciliaria a 32 casos y a 32 controles.

Resultados: Los casos y controles cumplieron con las condiciones de
comparabilidad en cuanto a edad y género; se identifico la presencia de polvo y
contacto con humo de cigarrillo en la vivienda, como factores de riesgo con
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos; Otros factores de riesgo
con OR mayor que 1 pero cuyo Intervalo de Confianza incluye al 1 fueron: la
consulta por infeccion respiratoria aguda en el Ultimo mes, pertenencia a grupos
vulnerables, hacinamiento, animales en la vivienda, material del piso de cemento o
tierra y uso de biberdn. Los factores protectores identificados con Intervalo de
Confianza que incluye el 1 fueron: las recomendaciones especificas para los
cuidados en casa, cita de control por médico, servicios publicos disponibles,
asistencia a la vacunacion, alimentacion con lactancia materna durante los
primeros 6 meses de vida y posicion durante la alimentacion.

Conclusion: De los cuatro grupos de factores de riesgo estudiados, los
socioeconémicos (polvo y humo de cigarrillo en la vivienda) fueron los que
resultaron con diferencias estadisticamente significativas.



Palabras claves. Otitis media supurativa en menores de 5 afios, estudio de
casos y controles, factores de riesgo.

SUMMARY

Introduction. Suppurative Otitis media in children under 5 years old is one of the
seven sentinel indicators of quality having most cases (1412). This represents
65% of the total reported events during the 2004-2007 term at the Costumer
Service Center in Neiva which provides service to most of the population belonging
to the subsidized regimen. A case study and retrospective controls were carried
out aiming to determine the biological risk factors and precedents, caregiver’s
practices and knowledge, socioeconomic and those factors related to health care
services for suppurative otitis in children uner 5 years old..

Materials and methods. The study was done from August to October, 2008 and
took place at Carmen Emilia Ospina State Social Enterprise (SSE). The case
group was made up by children under 5 years old who had suppurative otitis media
diagnosis (earache, with or without fever, suppuration of ear, decreased aural
acuity and red and immobile eardrum) and sought medical advice at SSE. The
control group consisted of those having the same genre and sex who sought
medical advice for reasons different from respiratory infections and malnutrition.

The total population for the study analysis was of 55 cases, each with its
respective control; checklist of clinical history was used with 57 cases and 57
controls and a household survey was done to 32 cases and 32 controls.

Results: The cases and controls met the conditions of comparability regarding
age and genre; the presence of dust and cigarette smoke contact was identified at
home. They pose risk factors with significant statistically difference between the
groups. Other risk factors with OR higher than 1 but whose Confidence Interval
includes 1 were: visit to the doctor for acute respiratory infections for the last
month, belonging to vulnerable groups, animals at home, cement or land floor
material, and use of baby’s bottle. The protector factors with Confidence Interval
including 1 were: specific recommendations for home cares, control appointment
with the doctors, public services available, following vaccination program,
breastfeeding for the first six months and position during feeding.

Conclusion: from the four groups of risk factors studied, the socioeconomic ones
(dust and cigarette smoke at home) resulted in significant statistically differences.

Key words: suppurative otitis media in children under 5 years old, case study
and controls, risk factors.






INTRODUCCION

La Otitis Media Supurativa en menores de cinco afios es uno de los siete
indicadores centinela de la calidad con mayor nimero de casos (1412) que
equivalen al 65% del total de eventos reportados durante el periodo 2004 a 2007
en el centro de Atencion de Neiva que atiende la mayor parte de la poblacion del
régimen subsidiado, este evento se define como “el proceso que conlleva a
presencia de material purulento en el canal auditivo secundario a alguna
enfermedad que afecté el tracto respiratorio superior los dias previos a su
diagnostico™.

Entre los factores de riesgo asociados a la ocurrencia del evento se encuentran: la
edad, no lactancia materna, desnutricion, bajo peso al nacer, esquema de
vacunaciéon incompleto para la edad, cambios bruscos de temperatura,
hacinamiento, contacto con infeccidn respiratoria aguda, exposicion a
contaminacion del aire, desconocimiento del cuidador en el manejo de los
sintomas en el hogar y de los signos de alarma para neumonia y existen otros
asociados a los servicios de salud.

Con el propoésito de identificar los diferentes factores de riesgo (biologicos y
antecedentes; practicas y conocimientos del cuidador; aspectos socioeconémicos
y relacionados con los servicios de salud) asociados a la ocurrencia de la Otitis
Media Supurativa en menores de cinco afios; se realizd este estudio mediante la
metodologia de casos y controles de tipo retrospectivo, con pacientes consultantes
a la ESE Carmen Emilia Ospina del municipio de Neiva durante el periodo de
agosto a octubre de 2008.

La otitis media supurativa no tratada adecuada y oportunamente ocasiona cuadros
a repeticion del evento y en casos crénicos se asocia a deficiencia auditiva
(hipoacusia), como discapacidad infanti.  “Entre las complicaciones mas
frecuentes se encuentran: Perforaciébn espontanea del timpano, Mastoiditis por
extension de la infeccidn, Osteitis petrosa que usualmente acompafa la
mastoiditis, Trombosis del seno lateral con alteracion de la presion intracraneana,
Meningitis como consecuencia de la ruptura e infeccion del seno lateral, Absceso
cerebral”. 2

Los datos sobre la prevalencia de la Otitis media cronica (dado que no se
encuentran estadisticas exclusivas para otitis media supurativa) “varian alrededor
del mundo entre 1% a 46%. Se considera que una prevalencia mayor de 1% en
ninos dentro de una determinada comunidad, es una carga de enfermedad

1 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resoluciéon 412/2000: Guia de Atencién de la Infeccion
Respiratoria Aguda. Afio 2000. Pagina 12.

2 BLUESTONE, Charles, KLEIN, Jerome. Otitis media en lactantes y nifios. Panamericana: Primera Edicion.
Montevideo. 1996. Pag. 243, 296.
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evitable y manejable con los programas y recursos normalmente disponibles
dentro del sistema de salud del pais afectado. Sin embargo, prevalencias mayores
0 iguales a 4% indican que estamos ante un problema de salud publica que
requiere atencién inmediata y dirigida a los grupos de poblacion afectados”.?

Actualmente no existen estudios en Colombia que muestren la prevalencia real de
la enfermedad, dado que normalmente se monitorea y reporta la Infeccion
Respiratoria Aguda.

Durante los afios 2005 a 2007 el numero de casos reportados (por el area de
vigilancia epidemiologica a las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios) de otitis media supurativa en la poblacion menor de cinco afios que
consulta a la ESE Carmen Emilia Ospina del municipio de Neiva se ha mantenido
por encima de 300 casos por afo; en el primer afio 368 casos, en el segundo afio
383 casos y en el tercer aflo 326 casos. Durante el primer trimestre del afio 2008
los casos reportados fueron 67, nimero bajo respecto al histérico reportado en los
tres afios mencionados donde el niamero de casos por trimestre siempre fue
superior a 95.

Teniendo en cuenta la importancia de la calidad en la atencién frente a la
ocurrencia de la Otitis media supurativa en menores de cinco afios, asi como su
vinculacion a discapacidad infantil; se evidencid la necesidad institucional de
analizar y proponer estrategias de mejoramiento de acuerdo a los factores de
riesgo identificados.

La poblacion objeto de estudio son los menores de 5 afios del municipio de Neiva
pertenecientes al régimen subsidiado con centro de atencion de la zona urbana en
la ESE Carmen Emilia Ospina y que recibieron atencion durante los meses de
agosto a octubre de 2008; para seleccionar la muestra se tuvo en cuenta que
cumplieran la definicion de caso y control establecida previamente en el disefio del
estudio. Los instrumentos empleados fueron la encuesta al cuidador del nifio-nifia
menor de 5 afios aplicados a nivel domiciliario y la lista de chequeo para revision
de la historia clinica.

3 CASTANO, Roberto. Otitis media cronica como problema de salud publica en paises en via de desarrollo.
En: Revista de Otorrinolaringologia 2000 http://www.encolombia.com/medicina/otorrino/otorrino29301a-
otitis.htm
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La Otitis Media Supurativa en menores de 5 afios, es catalogada como uno de los
siete indicadores centinela de la calidad en la Resolucion 3384 del 2000 y la
realizacion del analisis y seguimiento tiene caracter obligatorio. Segun el anexo
técnico | de la Resolucion 412 del afio 2000: “El evento centinela se considera de
caracter multicausal y es la condicién o padecimiento cuya ocurrencia o presencia
sirve de alarma y refleja la necesidad de mejorar la calidad de la atencion en los
servicios de salud; se comportan como indices negativos de la misma y parten del
supuesto de que si el sistema de atencion ha estado funcionando
satisfactoriamente podian haberse evitado o controlado. Muestran tres tipos de
condiciones basicas: enfermedad innecesaria, incapacidad innecesaria 0 muerte
prematura”.?

El Sistema de fortalecimiento de la gestibn en las acciones de Promocion y
Prevencion, documento emitido por el Ministerio de Salud en el afio 2001;
reglamenta que ante la presencia de estos eventos sea necesario realizar el
andlisis que permita: “revisar el proceso de atencion de los menores de 5 afios e
identificar factores relacionados con la busqueda de la atencién, reconocimiento
de los sintomas, oportunidad, suficiencia y calidad de la atencidon que pueden
modificarse o perfeccionarse en funcién de lograr el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencion de esta enfermedad”.®

A pesar de las politicas de manejo, seguimiento, vigilancia y control
implementadas por el orden internacional, nacional y regional, la otitis media
supurativa al igual que las otras infecciones de vias respiratorias agudas contintan
ocupando un lugar preponderante en las causas de morbilidad y mortalidad en
Colombia y el Huila.

En los ultimos cuatro afios la ESE Carmen Emilia Ospina reporté 1412 casos de la
Otitis Media Supurativa en menores de 5 afios con un promedio de 353 casos
anuales, en la estadistica de ocurrencia para los indicadores centinela de la
calidad.

En la actualidad, en el area de epidemiologia de la ESE Carmen Emilia Ospina se
realiza monitoreo al niamero de casos ocurridos para los siete indicadores
centinela de la calidad; como también analisis de acuerdo a los lineamientos
establecidos en la normatividad vigente y a la contratacion con las EPS

4 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucion 412 de 2000: Anexo técnico Aspectos
Conceptuales Parte 1. 2000. Pag. 12.

5 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Sistema de fortalecimiento de la gestién de las entidades
promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado frente a las intervenciones de proteccién
especifica, deteccion temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica. Guia para las
Direcciones Territoriales de Salud. 2001. Pag. 30.
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Subsidiadas, pero no se han realizado estudios para identificar los factores de
riesgo asociados a la ocurrencia de la otitis media supurativa en menores de 5
anos.

Es de resaltar que en el evento centinela de mortalidad materna, donde el analisis
de la ocurrencia y factores de riesgo se ha venido desarrollando de manera
rigurosa para todos los casos (con la metodologia de las cuatro demoras emitida
por el Instituto Nacional de Salud) se han logrado resultados significativos en
términos de mejora de la calidad e integralidad en la atencion para la poblacion
gestante. A pesar del esfuerzo institucional, no se ha logrado la disminucion de la
ocurrencia para el evento de otitis media supurativa en menores de cinco afios y
una de las posibles causas puede ser, el desconocimiento de los factores de
riesgo asociados a la ocurrencia y el abordaje especifico en el mejoramiento de la
calidad en la atencion de los menores de cinco afnos.

En Neiva, el mayor porcentaje de afiliacion al Sistema de Salud se encuentra en el
régimen subsidiado y la totalidad de EPS Subsidiadas que operan en el municipio;
dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente, tienen contratada
la prestacién de servicios de primer nivel de atencién con la IPS por ser la Unica
de caracter publico en la localidad; esta caracteristica genera que la poblacion
afiliada al régimen subsidiado corresponde al mayor volumen de usuarios de la
entidad y sea priorizada al momento de desarrollar estudios.

El acceso a los registros de la historia clinica para los centros de salud del area
urbana se facilita porque hay una gran parte sistematizada y en red; a diferencia
de los centros de salud del area rural, donde el acceso es muy limitado porque no
existe un archivo central y algunas atenciones cuentan con soportes fisicos no
archivados a la historia clinica de cada usuario. Adicionalmente por el menor
volumen de atenciones; en el area rural no se habilitan todos los servicios de
primer nivel de atencion. Esta particularidad debe ser relevante al momento de
determinar el &rea de influencia que va a ser objeto de estudios.

La Institucién de salud se encuentra en un proceso de optimizacion de la calidad
con el propoésito de lograr la Acreditacion y estan siendo implementadas de
manera gradual; politicas publicas como IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y
la Infancia) y la estrategia AIEPI (Atencion Integral de Enfermedades
Prevalentes de la Infancia) Clinico y Comunitario que en el marco del
mejoramiento de la Calidad en Salud, deben ser priorizadas porque garantizan la
disminuciébn de la ocurrencia de los indicadores centinela de la calidad
relacionados con la poblacion materno infantil y facilitan la prevencion de
complicaciones como la discapacidad infantil.

17



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Este estudio pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion

¢Cudles son los factores de riesgo asociados (biologicos y antecedentes,
practicas y conocimientos del cuidador, aspectos socioecondémicos y relacionados
con los servicios de salud) a la ocurrencia de la Otitis Media Supurativa en los
nifos menores de 5 afos afiliados al régimen subsidiado y atendidos en el area
urbana de la ESE Carmen Emilia Ospina?

18



3. JUSTIFICACION

No hay estudios a nivel local relacionados con el indicador centinela de la calidad
0 con factores de riesgo asociados a la ocurrencia de otitis media supurativa en
menores de 5 afios que faciliten la implementacidn de estrategias especificas para
lograr la disminucion de la ocurrencia del evento.

En las fuentes de informacion oficiales para el pais: DANE, SIVIGILA y boletines
de indicadores en salud del Ministerio de la Proteccion Social; no existen datos
especificos de morbilidad y mortalidad para la otitis media supurativa en menores
de 5 afos, teniendo en cuenta que este evento es una complicacion de las
Infecciones Respiratorias Agudas, las cuales se encontraron entre las primeras
causas de morbilidad y mortalidad en este grupo de edad durante el periodo 2006
a 2008.

En el &mbito de la salud publica; la otitis media supurativa en menores de cinco
afios es considerada como causa importante de deterioro auditivo y discapacidad
infantil; definido esto como la incapacidad para escuchar una conversacion
normal.

Los episodios repetitivos de otitis media sin intervencion adecuada y oportuna
estan directamente relacionados con el impacto social que producen los efectos
negativos en términos de discapacidad infantil y esto evidencia la importancia de
identificar los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de otitis media
supurativa en los nifilos de la localidad. En el estudio publicado en la Revista de
Otorrinolaringologia (2000)%, los hallazgos mostraron una correlacion significativa
entre episodios repetitivos de otitis media antes de los 3 afios de edad con bajo
desempefio o logros en habilidades matematicas, concentracién en el salon de
clases, pobre desempefio en lectura y expresion oral. Los investigadores
concluyeron que los episodios repetidos de otitis media antes de los 3 afios de
edad, tienen consecuencias adversas a largo plazo aun siendo tratados
activamente.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, citados en la Revista de
Otorrinolaringologia (2000)” hay en el mundo actualmente mas de 120 millones de
personas con deterioro incapacitante de la audicidn especialmente en paises en
via de desarrollo, de los cuales siete millones son nifios.

6 CASTANO, Roberto. Otitis media crénica como problema de salud piblica en paises en via de desarrollo.
En: Revista de Otorrinolaringologia 2000 http://www.encolombia.com/medicina/otorrino/otorrino29301a-
otitis.htm

7 CASTANO, Roberto. Otitis media crénica como problema de salud piblica en paises en via de desarrollo.
En: Revista de Otorrinolaringologia 2000 http://www.encolombia.com/medicina/otorrino/otorrino29301a-
otitis.htm
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En el contexto de las politicas del Sistema General de Seguridad Social en Salud;
la disminucion de la mortalidad infantil hace parte de las prioridades nacionales en
salud, los objetivos del milenio y el Plan de Salud Publica del municipio de Neiva y
del departamento del Huila; por lo tanto, los resultados del estudio seran utiles
para la toma de decisiones en la atencion integral de la otitis media supurativa en
menores de cinco afios.

Siendo la Otitis Media Supurativa un evento de vigilancia epidemioldgica; la
contribucion especifica del estudio en este sentido, es permitir la identificacion de
los factores predominantes de riesgo que contribuyen a la ocurrencia de este
evento centinela para identificar medidas de intervencion.

Los resultados y recomendaciones de este estudio podran ser involucrados en el

proceso de acreditacion de Calidad en Salud en el que se encuentra la ESE
Carmen Emilia Ospina de Neiva.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores asociados a la ocurrencia de la Otitis Media Supurativa de
los nifios menores de 5 afios que consultan a la ESE Carmen Emilia Ospina en el
municipio de Neiva, Agosto — Octubre de 2008 para la toma de decisiones en la
atencion integral de la poblacion infantil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores biologicos y antecedentes asociados a la ocurrencia de
Otitis Media Supurativa.

Determinar las practicas y conocimientos del cuidador asociadas a la ocurrencia
de Otitis Media Supurativa.

Identificar los aspectos socioeconémicos asociados a la ocurrencia de Otitis Media
Supurativa.

Identificar los factores relacionados con los servicios de salud asociados a la
ocurrencia de Otitis Media Supurativa.
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5. MARCO DE REFERENCIA

5.1 DEFINICION

Otitis Media Supurativa. La otitis media supurativa es definida como “el proceso
gue conlleva a presencia de material purulento en el canal auditivo secundario a
alguna enfermedad que afectd el tracto respiratorio superior los dias previos a su
diagnéstico.

En su patogénesis se sefala, en primer lugar, la disfuncion de la trompa de
Eustaquio. Este conducto permite la ventilacion y el drenaje de las secreciones. A
semejanza del resto del aparato respiratorio, esta cubierto por un epitelio ciliado.
El movimiento ciliar no solo favorece el drenaje de las secreciones del oido medio,
sino que ademas interfiere en la aspiracion de aquellas que provienen de la
nasofaringe. El musculo tensor del velo del paladar se contrae durante la
deglucidn, el llanto y el estornudo y cierra el orificio de la trompa.

En el nifio, la trompa de Eustaquio es mas corta y tiene menos soporte
cartilaginoso, lo que unido a la alta frecuencia de episodios de IRA virales en los
primeros afios de vida favorece la aparicién de la otitis media supurativa”. 8

5.2 PREVALENCIA

No existe disponibilidad de datos especificos para otitis media supurativa en
menores de 5 afos, por las fuentes de datos oficiales para el pais como son:
mortalidad por DANE, Boletines de indicadores basicos en salud del Ministerio de
la Proteccion Social y Sivigila. A nivel departamental se han emitido boletines de la
situacion en salud pero no se encuentran datos especificos para otitis media
supurativa en menores de 5 afos.

8 BLUESTONE, Charles, KLEIN, Jerome. Otitis media en lactantes y nifios. Panamericana: Primera
Edicion. Montevideo. 1996. Pag. 18.
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CUADRO CON MORTALIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA EN
EL PAIS

Indicador

Muertes

~ Porcentaje Tasa

1 2002 Muertes por infecciobn respiratoria 402 7,3 84,6 x 100000
aguda en menores de 1 afo

2 2002 Muertes por Infeccidn respiratoria 159 11,5 8,2 x 100000
aguda de 1 a 4 afios

3 2004 Muertes en hombres menores de un 455 6,8 90,0 x 100000
afio por infeccidn respiratoria aguda

4 2004 Muertes en hombres de 1 a 4 afios por 162 11,2 8,4 x 100000
infeccion respiratoria aguda

5 2004 Muertes en mujeres menores de un 391 7,6 81,6 x 100000
afo por infeccidn respiratoria aguda

6 2004 Muertes en mujeres menores de 1 a 4 135 11,3 7,2 x 100000
afos por infeccion respiratoria aguda

7 2005 Muertes en hombres menores de un 450 6,9 102,7 x 100000
afio por infeccidn respiratoria aguda

8 2005 Muertes en hombres de 1 a 4 afios por 135 9,9 7,6 x 100000
infeccion respiratoria aguda

9 2005 Muertes en mujeres menores de un 363 7,3 86,8 x 100000
afio por infeccidn respiratoria aguda

10 2005 Muertes en mujeres menores de 1 a 4 144 12,4 8,4 x 100000
afios por infeccidn respiratoria aguda

11 2006 Muertes en hombres menores de un 443 7,1 101,1 x 100000
afio por infeccion respiratoria aguda

12 2006 Muertes en hombres de 1 a 4 afios por 161 12,4 9,1 x 100000
infeccion respiratoria aguda

13 2006 Muertes en mujeres menores de un 360 7,5 86,1 x 100000
afo por infeccidn respiratoria aguda

14 2006 Muertes en mujeres menores de 1 a 4 158 14,0 9,3 x 100000
afos por infeccion respiratoria aguda

Fuente: No. 1y 2 Boletin de indicadores en salud del Ministerio de la Proteccién Social, 2005

No. 3, 4, 5y 6 Boletin de indicadores en salud del Ministerio de la Proteccién Social, 2006

No. 7, 8, 9 y 10 Boletin de indicadores en salud del Ministerio de la Proteccion Social, 2007
No. 11,12, 13 y 14 Boletin de indicadores en salud del Ministerio de la Proteccion Social, 2008

OCURRENCIA DE EVENTOS CENTINELA TIPO MORBILIDAD

NUumero de casos
hospitalizaciones por
NEUMONIA en nifios

de 3 a 5 afnos

2005
PAIS

hospitalizaciones por

NuUumero de casos

EDA en nifios de 3 a
5 afos

cinco afios con

NuUmero de
casos nifios
menores de

otitis media
supurativa

Numero de

casos nifios con

bajo peso al

nacer

2005
HUILA

o o

o

o

2006
PAIS

2138 1493

4260

2021

2006
HUILA

212 121

514

361

Fuentes: Documento de evaluacion de indicadores centinela de la calidad emitido por el Ministerio de la
Proteccion Social

OCURRENCIA DE EVENTOS CENTINELA ESE CARMEN EMILIA OSPINA 2004

2004

ENFERMEDAD NEUMONIA OTITIS

- 2007

MORTALIDAD

DIARREICA MEDIA

AGUDA SUPURATIVA

N°

% N° % N° % N° %

MATERNA

%

MORTALIDAD

DENGUE

N°

%

MORTALIDAD

MALARIA

N°

%

N°

%

135

26% 39 8% 335 65% 3 1%

0%

0%

0%

514

24%

2005

84

17% 27 5% 368 73% 24 5%

0%

0%

0%

503

23%

2006

206

31% 56 8% 383 57% 20 3%

0%

0%

0%

667

31%

2007

100

21% 40 8% 326 68% 10 2%

1%

0%

0%

480

22%

TOTAL

525

24% 162 7% 1412 65% 57 3%

8

0%

(o]

0%

o

0%

2164

100%

Fuente: Oficina Estadistica epidemioldgica de indicadores centinela de la ESE Carmen Emilia Ospina de

Neiva
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5.3 ETIOLOGIA

La etiologia de las infecciones del oido medio es variada. “Es viral primaria en su
mayor parte, en especial por rinovirus, pero se considera que mas o menos un
55% se sobreinfectan por bacterias dentro de las cuales, las mas importantes son:
S. pneumoniae 35%, H. influenzae 25%, M. catarrhalis 15%, S. aureus 2%, S.
pyogenes 8%, otros 2% y Negativos 13%”". °

“‘En estudios realizados en Medellin por el Dr Hugo Trujillo se encontr6 H.
influenzae y S. pneumoniae en 63%, S. epidermidis, S. aureus, Enterobacter sp,
M. catarrhalis, S. pyogenes y otros en 11%”. 10

5.4 FACTORES DE RIESGO

Segun lo menciona la guia de atencién establecida en la Resolucion 412 de 2000;
en general, los factores de riesgo y protectores asociados a la ocurrencia de
infecciones respiratorias agudas (IRA), son:

Factores de Riesgo Factores Protectores

e Nifilo menor de 2 meses e |actancia materna exclusiva durante

e No lactancia materna o desnutriciéon los primeros 6 meses de vida

e Carencia de Vitamina A

e Bajo peso al nacer e Alimentacion complementaria

e Falta de inmunizaciones adecuada y buen nivel de nutricion

e Tiempo frio y/o cambios bruscos de temperatura . ) .

e Hacinamiento e Inmunizaciones especialmente

e Prevalencia elevada de portadores nasofaringeos de vacunas del sarampion, triple viral,
bacterias patégenas Difteria, Tos Ferina, Tétanos,

e Exposicion a la contaminacién del  aire: Haemophilus influenza y

intradomiciliario: humo de cigarrillo y combustién de antituberculosa.

lefia, carbén o cualquier material de biomasa, para
cocinar; extradomiciliario: contaminacién ambiental
dada ante todo por aumento de di6éxido de azufe
(S0O2), dioxido de nitrégeno (NOZ2), ozono (O3 )y
particulas respirables en especial aquellas de
menos de |0 micras de tamarfio o PM10.

e Desconocimiento del manejo integral de Ilas
infecciones respiratorias agudas en el hogar y de
los signos de alarma para neumonia.

Fuente: Guia de Atencion para Infeccion Respiratoria Aguda — Resolucion 412 de 2000, Ministerio de la
Proteccion Social

9 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucion 412/2000: Guia de Atencién de la Infeccion
Respiratoria Aguda. Afio 2000. Pagina 7.

10TRUJILLO H., CALLEJAS R., MEJIA G. y col. Bacteriology of midle ear fluid specimen obteined by
tympanocentesis from 111 Colombian children with acute otitis media. Pediatric Infectious disease Journal
,1989 ; 8 :361
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Para el andlisis de este estudio, se clasificaron los factores de riesgo asociados a
la ocurrencia de la otitis media supurativa en los siguientes grupos: biologicos y
antecedentes, practicas y conocimientos del cuidador, aspectos socioeconémicos
y relacionados con los servicios de salud.

a) Factores Bioldgicos y Antecedentes

-Factores Biologicos: Edad, desnutricion, bajo peso al nacer, no inmunizado
(biologicos de: Sarampidn, Triple Viral, Difteria, tos ferina y tétanos, Haemophilus
influenza y antituberculosa), patologia respiratoria cronica (Asma, hipertension
pulmonar, oxigeno necesario, etc).

-Antecedentes: Hospitalizacion por IRA, hospitalizacion por cualquier causa y
consulta por IRA (no tratada, tratada).

b) Practicas y conocimientos del cuidador

-Practicas: Asistencia a Vacunacién, asistencia al control de Crecimiento y
desarrollo, lactancia materna, posicion del bebé durante alimentacion y no uso
biberdn.

-Conocimiento: Escolaridad de la madre y cuidador, conocimiento signos de
peligro para IRA.

c) Aspectos socio-econdmicos

-Sociales: Pertenencia a grupos vulnerables, condiciones de la Vivienda
(Ventilacion, iluminacion, hacinamiento, higiene, material de la vivienda en
paredes, techo y piso, fogon dentro de la vivienda, actividad econémica dentro de
la vivienda con generacién de residuos irritantes respiratorios, contacto con
portadores nasofaringeos de bacterias patdégenas; contacto con humo de cigarrillo,
animales en la casa) y servicios de transporte cercano a la vivienda.

-Econdmicos: Nivel SISBEN, empleado / desempleado e Ingresos familiares

d) Relacionados con los servicios de salud

Oportunidad, experiencia negativa de la familia con los servicios de salud, cobro
de algun servicio de salud, entrega de medicamentos (oportuna, completa),
implementacion de la Politica Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (IAMI)
ajustada (incluye AIEPI: Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la
Infancia) y el registro de la historia clinica tiene: evaluacién de signos de peligro,
examen clinico completo, diagnéstico acorde con la clasificacion de AIEPI,
tratamiento acorde con AIEPI, recomendaciones segun AIEPI y fecha de cita para
control (72 horas).
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5.5 CLASIFICACION

Clasificacion y manejo de Infeccion Respiratoria Aguda; de acuerdo a la severidad
se clasifica en:

Signos:

Clasifiquese
como:
Tratamiento:

CUADRO CLINICO, CLASIFICACION Y MANEJO

Inflamacion
sensible detras de
la oreja.

MASTOIDITIS

- Formule el mismo
tipo y dosis de
antibiético que para
la neumonia:

- Penicilina
Procainica
-Amoxicilina,
-Ampicilina
-TMP-SMX.

Ver dosificacion mas
adelante.

Si requiere cirugia:
hospitalizacion
urgente.

Estd supurando el oido
desde hace MENOS de 2
semanas, o

Dolor de oido, o
Timpano rojo e
(mediante otoscopia).
INFECCION AGUDA
DEL OIDO
-Tratamiento antimicrobiano oral
-Seque el oido con mechas
-Maneje dolor y fiebre

-Dar indicaciones para secar el
oido con pequefios trozos de
tela entorchados, introducidos y
retirados en el oido, hasta lograr
extractar la tela totalmente
limpia.

-Haga otra evaluaciéon en 2 dias.
-Si no mejora o sigue igual
cambie de antibi6tico

inmovil

Oido supurando desde hace 2
semanas 0 mas:

Otorrea: - Mucoide
Serosa

Purulenta

Fétida

INFECCION CRONICA
DEL OIDO

General:

- Remover la pus

- Cultivo de oido medio

- Seque el oido con mechas
Especifico:

Inicial: - Antimicrobiano
espectro beta-lactamasa (+)
- Acetaminofén para el dolor y la
fiebre segun necesidad.

Posterior: si “seca” continuar con
quimioprofilaxis, usando
trimetropin sulfa 5 mg/kg?dia
dosis unica diaria durante 3
meses

con

Fuente: Guia de Atencidn para Infeccién Respiratoria Aguda — Resolucion 412 de 2000, Ministerio
de la Proteccién Social

“Otra clasificacion importante para tener en cuenta en el manejo por el médico es:

¢ Otitis media aguda (OMA): Inflamacién del oido medio de comienzo rapido y
evolucion inferior a 3 semanas.

¢ Otitis media subaguda (OMS): duracién de 3 semanas a 3 meses.

¢ Otitis media cronica (OMC): se prolonga mas de 3 meses.

e Otitis media con efusion residual: presencia de una efusion asintématica del oido
medio, sin signos otoscopicos y/o sistémicos de inflamacion, 3 a 16 semanas
después del diagnostico de otitis aguda.

e Otitis media con efusion persistente: Como en el caso anterior, pero con efusion
de duracion mayor de 16 semanas.

¢ Otitis media aguda recurrente (OMAR): 3 0 mas episodios de otitis claramente
definidos como nuevos episodios en un periodo de 6 meses 0 4 0 mas en 1
afo.

¢ Otitis media cronica supurada (OMCS): es la inflamacion cronica del oido medio
con otorrrea persistente o recurrente con timpano perforado.

e Otitis media sin respuesta: esta caracterizada por sintomatologia clinica y
hallazgos otoscopicos de inflamacién de la membrana timpanica que persiste
mas de 48 horas después de haber sido iniciada la terapia antibidtica.

26



Una membrana timpanica roja con movilidad normal est4 en contra del diagndstico
de otitis media. Puede ser debida a infeccion viral del tracto respiratorio superior,
llanto del paciente, o esfuerzos para remover el cerumen”. 11

5.6 MANEJO

5.6.1 Farmacologico. “Los antibiéticos de primera linea son:

a) Para otitis media aguda:
e Amoxacilina: 80 - 90 mg/Kg/dia cada 8 horas durante 7 dias.
e Trimetoprin sulfa: 10 mg de trimetoprin y 45 mg de sulfa por Kg/dia cada 12
horas durante 7 a 10 dias.
e Eritromicina sulfa: 40 mg de eritromicina y 150 mg de sulfa por Kg/dia cada 6
horas durante 7 a 10 dias.

b) Para otitis media recurrente:
¢ Amoxacilina: 20 mg/Kg/dia en una o 2 dosis por 3 a 6 meses.
e Sulfisoxasol: 75 mg/Kg/dia en una o 2 dosis por 3 a 6 meses.

c) Para otitis media con efusion:

e Agente antibidtico: igual que para la otitis media aguda, pero durante 14 a 21
dias.

e Corticoide: prednisolona 1 mg/Kg./dia dividido en 2 dosis por 5 dias”. *?

“Otras consideraciones terapéuticas: El 10% de los pacientes presentan una OMA
gue no responde al tratamiento inicial. En estos casos aunque son medicamentos
no aceptados aun en el listado basico de medicamentos, se debe considerar
esquema con amoxacilina — clavulanato o eritromicina sulfa o trimetoprin sulfa (si
la eleccidn inicial fue amoxicilina). Si no hay mejoria con este segundo tratamiento
se recomienda timpanocentesis para aislamiento del gérmen y realizacion de
antibiograma. Igualmente se recomienda timpanocentesis si el paciente luce
séptico.

Por alta posibilidad de cepas de S. pneumoniae con resistencia intermedia es Uutil
usar amoxacicilina al doble de las dosis recomendadas (80-90mg/Kg/dia). Existen
otras alternativas: amoxicilina-clavulanato, claritromicina, azitromicina, cefuroxime-
axetil o cefproxil, pero son medicamentos que no hacen parte del listado basico de
medicamentos aprobados para el POS (plan obligatorio de salud), de alli que de

11 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucion 412/2000: Guia de Atencion de lainfeccion
Respiratoria Aguda. Afio 2000. Pagina 12.
12 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucion 412/2000: Guia de Atencién de lalnfeccion
Respiratoria Aguda. Afio 2000. Pagina 13.
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indicarse amerita una andlisis individual muy conciensudo, dando los soportes
necesarios que justifiguen su formulacion. Para las cepas totalmente resistentes,
la eleccién del antibidtico depende del aislamiento del gérmen y estudios de
sensibilidad.

Si hay una gran preocupacion por la adherencia al tratamiento podria usarse una
dosis intramuscular de ceftriaxona.

El manejo de la otitis media cronica supurada (OMCS) requiere el uso de
antibiéticos efectivos contra Pseudomona aeuruginosa, S. aureus y otros
microorganismos, cultivo y antibiograma del material obtenido del oido medio,
ademas de la limpieza 2 a 3 veces al dia con introduccion cuidadosa varias veces,
de pequefia porcién de tela no lanosa, entorchada, hasta lograr que dicha tela
salga totalmente seca. En general una de las mejores opciones de antimicrobianos
para esta situacion es Trimetropin Sulfa a 5 mg/kg/dia dosis Unica durante 3
meses”. 13

5.6.2 Estrategias o Politicas Publicas

¢ [IAMI: Iniciativa Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia. Actualmente tiene
un enfoque de derechos y como estrategia integral de la calidad de la atencion,
pretende lograr articulacion a los planes continuos de mejoramiento institucional
de las prestadoras de servicios de salud para garantizar los derechos de las
madres, los nifios y las nifias.

La implementacion de la estrategia se realiza a través del desarrollo de diez pasos
estandarizados que pretenden incidir directamente en la Garantia de la Calidad y
el Mejoramiento Institucional.

La evidencia de la implementacion de la estrategia a nivel internacional permite
reafirmar que “es una estrategia de elevada efectividad con relacion a los costos,
qgue contribuye a la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil, y ademas
favorece el vinculo afectivo del nuevo ser con sus progenitores y su entorno. Sin
embargo, al igual que otras intervenciones efectivas, esta estrategia se ha ido
dejando de lado a favor de nuevas demandas, especialmente aquellas destinadas
a atender emergencias. Es necesario volver a insistir en estas estrategias de bajo
costo que salvan vidas y mejoran el bienestar de las mujeres, de la nifiez y las
familias™4.

13 MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 412 de 2000. Guia de atencion de la Infeccién
Respiratoria Aguda. Pag. 13

14 UNICEF. Instituciones Amigas de la Mujer y La Infancia en el marco de los Derechos, Manual para su
aplicacion. PROINAPSA-UIS. Abril de 2005. Pag. 8
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e Estrategia de atencién integral de las enfermedades prevalentes en la infancia
(AIEPI). “Al analizar el perfil de atencion en los servicios de salud de América
Latina se encuentra que el 73% de la demanda es materno-infantil y solo un 27%
corresponde a consulta de adultos. Del grupo materno infantil 82% son menores
de 5 afos, es decir, el peso de la consulta externa son los menores de 5 afios.
Solo cerca del 6% de estas son consultas del nifio sano, situacion similar ocurre
en Colombia. Las Infecciones Respiratorias ocupan el primer lugar como causa de
consulta externa tanto para los nifios menores de 1 afio como para los de 1 a 4
afos, y primera causa de egresos hospitalarios para este ultimo grupo. Por otro
lado la atencidn que se presta usualmente esta focalizada en el motivo de
consulta, no se buscan otros problemas, se pierden oportunidades de deteccion
precoz y tratamiento de otros problemas y no se aprovechan las oportunidades
para la promocion y prevencion”!®.

Por lo anterior es importante la evaluacion de los factores asociados a los
servicios de salud que contribuyen a la ocurrencia de otitis media supurativa.

De otro lado, la estrategia hace énfasis especial a la educacion del cuidador en
practicas adecuadas en el hogar del menor con Infecciones respiratorias agudas,
pudiéndose resumir esto en lo siguiente: “Cada vez que sale una madre de la
consulta con informacion y conocimientos claros sobre coémo cuidar a su hijo en la
casa, tanto el personal de salud como ella ganan mucho en la consulta. También
es cierto que, cada vez que una madre sale de la consulta sin haber aprendido
nada, tanto ella como el profesional de salud perdieron el tiempo. Cada vez que la
vida de un nifio se salva porque una madre sabia que hacer, es gracias al
personal de salud que le ensefié que hacer y cuando consultar’6.

eley 982 de 2005 es “por la cual se establecen normas tendientes a la
equiparacion de oportunidades para las personas sordas y sordociegas, y se
dictan otras disposiciones”.

En esta ley se plantea, la creacién del Programa Nacional de Deteccion Temprana
y Atencién de la Hipoacusia, actualmente se encuentra sin reglamentar, y por
ende no se ha implementado en el pais. Especificamente en el capitulo noveno,
se describe la obligatoriedad de: “Articulo 42: Todo nifio recién nacido tiene
derecho a que se estudie tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde
tratamiento en forma oportuna si lo necesitare. Articulo 43: Sera obligatoria la
realizacion de los estudios que establezcan para tal efecto las normas emanadas
por el Ministerio de la Proteccion Social conforme al avance de la ciencia y la
tecnologia para la deteccion temprana de la hipoacusia, a todo recién nacido,
antes del primer afio de vida. Articulo 44: Autorizase al Gobierno Nacional para

15 OPS-OMS. Estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia: Curso clinico
AIEPI. Cali: Sociedad Colombiana de Pediatria. Segunda Edicién. 2001. Pag. 5.
16 |bid pag. 5.
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crear el Programa Nacional de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia
en el ambito del Ministerio de la Proteccion Social, que tendra los siguientes
objetivos, sin perjuicio de otros que se determinen por via reglamentaria: Crear el
centro de informacion, documentacion y orientacion para familias de nifios
detectados con deficiencia auditiva de cualquier grado, para que tengan acceso a
la informacion oportuna, adecuada y equilibrada en relacion con las distintas
modalidades comunicativas: sus alcances, oportunidades y debilidades; atender
en todo lo referente a la investigacion, docencia, prevencion, deteccidon y atencion
de la hipoacusia; coordinar con las entidades de salud y educativas del pais que
adhieran al mismo, las campafias de educacion, deteccion y prevencion de la
hipoacusia tendientes a la concientizacion sobre la importancia de la realizacion
de los estudios, diagndsticos tempranos, incluyendo la inmunizacién contra la
rubéola y otras enfermedades inmunoprevenibles; planificar y promover la
capacitaciéon del recurso humano en las practicas diagnoésticas y tecnologia
adecuada y realizar estudios estadisticos que abarquen a todo el pais con el fin de
evaluar el impacto de la aplicacién de la presente ley”. *’

5.7 COMPLICACIONES

5.7.1 Clasificacion de las complicaciones. Las complicaciones y las secuelas de
la otitis media se dividen en las intratemporales que afectan al oido medio y el
hueso temporal, y las que afectan a la cavidad intracaneana. “Algunas
complicaciones y secuelas de la otitis media, pueden deberse a otras causas,
como por ejemplo: traumatismo del oido interno, en el caso de la pérdida de la
continuidad de la cadena osicular™®.

e Complicaciones Intracraneanas: meningitis, absceso cerebral y la trombosis del
seno lateral, estas complicaciones son poco frecuentes.

e Complicaciones Intratemporales: son mas comunes e incluyen perforacion
aguda y crénica de la membrana timpanica, otitis media supurativa crénica,
mastoiditis, colesteatoma y saco de retraccion, otitis media adhesiva,
timpanoesclerosis, discontinuidad y fijacion osicular. La complicacién o secuela
intratemporal mas frecuente es la hipoacusia que acompafia a la mayoria de
episodios de otitis media™?®.

5.7.2 Hipoacusia. “lLa mayoria de los nifios con derrame de oido medio
presentan hipoacusia fluctuante o persistente, ya sea de conduccion o
neurosensorial.

17 CONGRESO DE COLOMBIA. Ley 982 de 2005. Capitulo IX, Articulos 42 a 44.

18 BLUESTONE, Charles, KLEIN, Jerome. Otitis media en lactantes y nifios. Panamericana: Primera Edicién.
Montevideo. 1996. Pag. 243, 296.

19 BLUESTONE, Charles, KLEIN, Jerome. Otitis media en lactantes y nifios. Panamericana: Primera Edicién.
Montevideo. 1996. Pag. 87 — 92.
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-Hipoacusia de conduccion: es la pérdida de conduccion leve o moderada del
orden de 15 a 40 dB; con este déficit, los fonemas mas suaves y las consonantes
no sonoras pueden perderse. Por lo general, la alteracion auditiva revierte con la
resolucién del derrame; en ocasiones, sin embargo, hay hipoacusia de conduccion
permanente debido a cambios irreversibles causados por una inflamacion aguda o
cronica recurrente (ejemplo, discontinuidad osicular).

La discontinuidad de la cadena osicular, por otitis media supurativa, se ha
asociado como causa de hipoacusia en infantes. La alta presion negativa en el
oido (atelectasia), en ausencia de derrame es otra causa de hipoacusia de
conduccion.

-Hipoacusia neurosensorial: Puede deberse a otitis media aguda o a otitis media
supurativa.

La alteracion auditiva reversible se suele atribuir al efecto de la mayor tension y
rigidez de la membrana de la ventana redonda. La alteracion permanente se
presume puede ser consecuencia de la propagacion de la infeccion o los
productos de la inflamacion, la aparicion de una fistula perilinfatica en las ventanas
oval y redonda, o una laberintitis™°.

“La incidencia de la hipoacusia asociada con la otitis media aguda varia del 6% al
30%?L. En relacion a la otitis media supurativa®??3, se observa que en promedio los
umbrales de recepcion del habla y la comprension del habla estan entre 24,6 y
22,7 dB, respectivamente; sin embargo, alrededor del 25% de los nifios con otitis
supurativa tenian umbrales de hasta 30dB; en este estudio las curvas de
frecuencia acumulada fueron similares en nifios de diversas edades y tiempo de
evolucién del derrame”.

5.7.3 Alteracion del desarrollo del nifio o nifia. Teniendo en cuenta que
durante la lactancia hay tanto progreso en la adquisicién del lenguaje, cualquier
problema en la recepcién o la interpretacion de las sefiales sonoras podrian
ejercer un efecto significativo sobre el desarrollo del habla y el lenguaje.

La hipoacusia neurosensorial ha sido asociada con la alteracién del desarrollo
cognitivo, del lenguaje y emocional de los nifilos. Los nifios con hipoacusia

20 BLUESTONE, Charles, KLEIN, Jerome. Otitis media en lactantes y nifios. Panamericana:
Primera Edicion. Montevideo. 1996. Pag. 243.

21 BLUESTONE, Charles, KLEIN, Jerome. Otitis media en lactantes y nifios. Panamericana:
Primera Edicion. Montevideo. 1996. Pag. 245.

22 |bidem, Pag. 245.

23 Existe riesgo de pérdida auditiva en la OMA recurrente y las Otitis Media con derrame
persistente. En: Draper, W. Otitis media secretoria en nifios. Estudio de 540 casos. Otolaryngol.
1999; (59): 659-663; y Lemon, A.N. Otitis media serosa en nifios. Arch. Otolaryngol 2001 (32): 32-
37.
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neurosensorial presentan un retardo significativo en e desarrollo del vocabulario,
se encuentran por debajo del nivel de su grado en la escuela, muestran menos
aptitudes de articulacion y discriminacion auditiva y tienen una alta tasa de
patrones de comportamiento inadaptado y alteraciones de adaptacion psicosocial,
respecto de sus pares con audicion normal®*.

5.8 ANALISIS DEL EVENTO

5.8.1 Epidemiologia aplicada a la administracion de servicios salud. “La
epidemiologia tiene tres metas principales: el estudio de la ocurrencia, distribucién,
dimension y avance de la salud y la enfermedad en la poblacion humana; el
contribuir a la comprension de la etiologia de la salud y la enfermedad; y la
promocion de la utilizacién de conceptos epidemiolégicos en la administracién de
los servicios de salud”?.

“En la ultima meta indicada sobre el uso de la epidemiologia en la administracion
de los servicios de salud, puede identificarse el aporte de esta disciplina entre
otras acciones, en:

-Identificacion de eventos a vigilar por su posibilidad de control o0 manejo, o por su
impacto social o econémico.

-Formulacién de metodologias de analisis de los eventos para la toma de
decisiones.

-Formulacién de normatividad en el sector salud y otros relacionados con los
determinantes de la salud”?®.

En cuanto la Otitis Media supurativa, la epidemiologia ha aportado en el primer
punto, pues este evento hace parte de la vigilancia epidemiolégica en el contexto
de las Infecciones Respiratorias Agudas, e individualmente se vigila como evento
centinela (Anexo técnico Sistema de fortalecimiento de la gestion de las Empresas
Promotoras de Salud — Resolucion 3384 de 2000).

Sin embargo, en la segunda y tercera accion la Otitis Media Supurativa no cuenta
con una metodologia de andlisis, ni normatividad especifica relacionada con su
impacto en la salud infantil (discapacidad auditiva) ni en implementacion de
tamizajes auditivos dentro de las consultas de deteccion temprana creados para el
menor de 10 afios (ejemplo, Norma técnica de detecciébn temprana de las
alteraciones del crecimiento y el desarrollo incluida en la Resolucion 412 de 2000).

24 BLUESTONE, Charles, KLEIN, Jerome. Otitis media en lactantes y nifios. Panamericana:
Primera Edicion. Montevideo. 1996. Pag. 245.

25 TORRES DE GALVIS, Yolanda. La epidemiologia en la administracion de servicios de salud.

26 TORRES DE GALVIS, Yolanda. La epidemiologia en la administracion de servicios de salud
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5.8.2 Andlisis establecido para el evento como indicador centinela de la
calidad. Evento: Otitis media supurativa en menores de cinco anos.

¢ Utilidad del analisis: “Todos los eventos centinela son de caracter multicausal y
la disminucion de su ocurrencia depende de la interaccién de diversos factores,
entre otros de los beneficios existentes en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud. En el contexto del Sistema de Fortalecimiento de la Gestion, el analisis
de casos de otitis media permite revisar continuamente el proceso de atencion de
los nifios y nifias menores de 5 afios con infeccion respiratoria aguda alta e
identificar factores relacionados con la gestion de las aseguradoras o con la
prestacion de servicios que pueden modificarse o perfeccionarse en funcion de
lograr el mejoramiento continuo de la calidad de la atencién de esta enfermedad”.
e Respuesta esperada: “Una vez detectada la ocurrencia de un caso de otitis
media supurativa en menores de 5 afios, es preciso que la Entidad Promotora de
Salud del Régimen Contributivo o Subsidiado con la Direccién Departamental de
Salud, revise el proceso de atencion del nifio o nifia con otitis media e identifique
factores de riesgo relacionados con la oportunidad, suficiencia y calidad de la
atencion. Ante la ocurrencia de varios casos en un periodo es preciso analizar a
profundidad 5 casos por corte, escogidos al azar entre los ocurridos en cada
departamento”

e NUmero de Casos Para Analisis: “5 eventos por trimestre”

33



6. HIPOTESIS

Las hipotesis planteadas por el estudio son:

Los casos y controles tienen diferencias en los factores de riesgo asociados a la
ocurrencia de la Otitis Media Supurativa en menores de 5 afos que consultan a la
ESE Carmen Emilia Ospina en el municipio de Neiva, durante el periodo Agosto —
Octubre de 2008.

Para los casos y controles no existen diferencias en los factores de riesgo
asociados a la ocurrencia de la Otitis Media Supurativa en menores de 5 afios que
consultan a la ESE Carmen Emilia Ospina en el municipio de Neiva, durante el
periodo Agosto — Octubre de 2008.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion se realiz6 como un estudio de casos y controles de tipo
retrospectivo.

7.1.1 Definicion de caso. Nifio/a menor de 5 afios de edad, afiliado al régimen
subsidiado; llevado a consulta en el periodo de agosto a octubre de 2008 a un
centro de salud del area urbana perteneciente a la ESE Carmen Emilia Ospina de
Neiva y con diagnostico de otitis media supurativa y por presentar dolor en el oido,
con o sin fiebre, supuracién de oido, disminucion de la agudeza auditiva, timpano
rojo e inmovil mediante otoscopia.

7.1.2 Definicion de control. Nifio/a menor de 5 afios de edad, afiliado al régimen
subsidiado que haya sido llevado a consulta en el periodo de agosto a octubre de
2008 a un centro de salud del area urbana perteneciente a la ESE Carmen Emilia
Ospina de Neiva, por motivos de consultas diferentes a enfermedades
respiratorias y desnutricion.

Los controles fueron seleccionados de los RIPS suministrados por el area de
vigilancia epidemioldgica de la Institucion; se seleccioné un control para cada
caso; con la misma edad del caso (con diferencia no mayor a 2 o 3 meses en los
mayores de 1 aflo y no mayor a 6 semanas en los menores de 1 afo); con igual
género y con atencion el mismo dia de consulta del caso, o0 maximo 5 dias de
diferencia en las consultas.

7.1.3 Criterios de inclusion. Edad: menores de 5 afos, afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud: régimen subsidiado, lugar de atencion:
centros de salud del area urbana pertenecientes a la ESE Carmen Emilia Ospina
de Neiva, periodo de atencion: agosto a octubre de 2008 y diagnéstico de otitis
media supurativa por presentar: dolor en el oido, con o sin fiebre, supuracion de
oido, disminucion de la agudeza auditiva y timpano rojo e inmévil mediante
otoscopia.

Todos los pacientes atendidos por la institucion que cumplieron con los criterios de
inclusion y cuya madre/padre o su representante legal accedid a firmar la hoja de
consentimiento informado.

7.1.4 Criterios de exclusion. Casos con episodios repetidos de otitis media
Ssupurativa, casos y controles que fueron seleccionados por RIPS y tienen otro
diagndstico en registro de historia clinica, casos y controles que en el registro de
historia clinica reporten una afiliacion diferente al régimen subsidiado, controles
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con diagndsticos relacionados con enfermedades respiratorias y desnutricion en el
registro de historia clinica. En general casos y controles seleccionados por RIPS
que no cumplen con la definicion al revisar la historia clinica.

7.2 LUGAR

El area de desarrollo del estudio fue la ciudad de Neiva; especificamente en las
sedes del area urbana de la ESE Carmen Emilia Ospina se realizo la revision de
historias clinicas y en lo relacionado con la madre/padre o su representante legal
se efectud desplazamiento a las viviendas de los nifios/as menores de 5 afos y/o
sus cuidadores.

7.3 POBLACION Y MUESTRA

7.3.1 Universo: Poblacion menor de 5 afos, con sede de atencion ESE Carmen
Emilia Ospina y afiliada al Régimen Subsidiado.

7.3.2 Poblacion: Los casos y controles para el estudio fueron los menores de 5
afios del municipio de Neiva pertenecientes al régimen subsidiado con centro de
atencion de la zona urbana en la ESE Carmen Emilia Ospina y que recibieron
atencion durante los meses de agosto a octubre de 2008.

7.3.3 Muestra:

Flujograma de Casos y Controles

CONSULTA MENORES 5 ANOS LooEe

CASOS CONTROLES

IDENTIFICACION RIPS

119

>

CONFIRMACION CLINICA

k

CONFIRMACION REGIMEN

57
32

HISTORIAS CLINICAS 57
ENCUESTAS 32

Durante el periodo de estudio se tomaron los casos encontrados con codigos CIE-
10: H660, H661, H662, H663 y H664 en los Registros individuales de prestacion

3
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de servicios de salud (RIPS) y luego en revision de historia clinica se obtuvo
confirmacion del caso. Con respecto a la seleccién de los controles, también se
realiz6 a partir de RIPS con aquellos que cumplian con la definicion de control y
luego en revision de historia clinica se obtuvo confirmacion.

Clasificacion de fuentes de informacion segun grupos de factores de riesgo

FUENTES GRUPOS FACTORES RIESGO IDENTIFICADOS

BIOLOGICOS Y ANTECEDENTES

HISTORIA CLINICA

RELA DNADQ DN R\ ) »

SOCIOECONOMICOS

PRACTICAS Y CONOCIMIENTOS DEL
CUIDADOR

7.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se analizaron cuatro grupos de factores condicionantes: biolégicos vy
antecedentes; practicas y conocimientos del cuidador; aspectos socioecondémicos
y relacionados con los servicios de salud.

7.4.1 Factores bioldgicos y antecedentes

VARIABLES DEFINICION SUBVARIABLES INDICADORES NIVEL DE INDICES
MEDICION
Factores conjunto de factores, Edad Menor de 2 meses, de 2 Cuantitativa proporciones
Biolégicos condiciones o all mesesydela 4 discreta
patologias propias afos
del nifio/a menor de 5 Género Femenino, masculino Cualitativo, razones,
afos que inciden en nominal proporciones
forma directa en el Desnutricion SI, NO Cualitativo, razones,
riesgo de otitis media nominal proporciones
supurativa Inmunizacién Triple viral, Difteria, tos Cualitativo, razones,
ferina y tétanos, nominal proporciones

Haemophilus influenzae
y antituberculosa

Antecedentes Consulta por No tratada, tratada Cualitativo, razones,
infecciéon respiratoria nominal proporciones
aguda
Hospitalizacién por 0,1,2,3,4,5 y mas cuantitativa mediana,
infeccion respiratoria discreta. rango
aguda
Hospitalizacién por 0,1,2,3,4,5 y mas cuantitativa mediana,
cualquier causa discreta. rango
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VARIABLES

caracteristicas

de los registros

en las historias
clinicas

Entrega de
medicamentos

Implementacién
de la estrategia
AIEPI (atencién
integral para
enfermedades
prevalentes de
la infancia)

DEFINICION

Conjunto de
actividades y
procedimientos
por el personal
de salud para
atencion integral
de la otitis media
supurativa y
consignados en
la historia clinica
de cada paciente

suministro de la
cantidad de
medicamentos
relacionados en
la féormula
médica antes de
salir de la
institucion de
salud con el nifio
para la casa
Realizacion de
actividades
establecidas por
el lineamiento de
la estrategia de
atencion integral
para
enfermedades
prevalentes de la
infancia y
soportadas con
registros en
historia clinica de
los pacientes
atendidos

SUBVARIABLES

Datos generales
de identificacion
del paciente

Anamnesis

Examen fisico
completo

Diagnéstico
Tratamiento
Recomendaciones
Oportunidad

Totalidad de la
cantidad
relacionada en la

formula

Registro en
formato de historia
clinica
Evaluacion del
riesgo segun la
edad
Diagndsticos
acordes con la
clasificacion
Tratamiento
acorde a los
lineamientos
Recomendaciones
acordes a los
lineamientos
Fecha cita de

control
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7.4.2 Factores asociados a los servicios de salud

INDICADORES

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

SI, NO

NIVEL DE

MEDICION

Cualitativo,
nominal

Cualitativo,
nominal
Cualitativo,
nominal
Cualitativo,
nominal
Cualitativo,
nominal
Cualitativo,
nominal
Cualitativo,
nominal
Cualitativo,

nominal

Cualitativo,

nominal

Cualitativo,

nominal

Cualitativo,
nominal

Cualitativo,

nominal

Cualitativo,

nominal

Cualitativo,
nominal

INDICES

razones,
proporciones

razones,
proporciones
razones,
proporciones
razones,
proporciones
razones,
proporciones
razones,
proporciones
razones,
proporciones
razones,

proporciones

razones,

proporciones

razones,

proporciones

razones,
proporciones

razones,

proporciones

razones,

proporciones

razones,

proporciones



7.4.3 Practicas y conocimientos del cuidador

VARIABLES DEFINICION SUBVARIABLES INDICADORES NIVEL DE

MEDICION

INDICES

Asistencia ala Cualitativo, razones,

vacunacion nominal proporciones

Posicién durante sentado(a), Cualitativo, razones,

alimentacion acostado(a) nominal proporciones

Conocimientos | conjunto de ideas Nivel de Numero de afios de cuantitativa mediana,

de la madre 0 conceptos Escolaridad de la estudio discreta. rango

y/o cuidador propios de la madre
madre y/o
cuidador que
generan la
posibilidad de
reconocer los
signos de peligro
en el menor de 5
afios y/o buscar
la atencién
oportuna en las
instituciones de
salud
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7.4.4 Factores socioeconémicos

caracteristicas condiciones Clasificacion del nivel uno, dos, tres,  Cualitativa, razones,
econémicas  relacionadas conla nivel de SISBEN  cuatro, cinco y seis ordinal proporciones
economia del

nicleo familiar de
los menores de 5
afos

lluminacién SI, NO Cualitativo, razones,

nominal proporciones

Presencia de
polvo (acaros)

Cualitativo,
nominal

razones,
proporciones

Contacto con Cualitativo, razones,
Infeccién nominal proporciones
respiratoria aguda

Animales en la
casa

Cualitativo,
nominal

razones,
proporciones

Material del techo zinc, placa, teja,

desecho, otro

Cualitativo,
nominal

razones,
proporciones

2’NBI. Hacinamiento critico: Tres o mas personas por cuarto, incluyendo sala, cormedor y
dormitorios y excluyendo cocina, bafio y garaje. http://www.ideam.gov.co/indicadores/socio5.htm
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7.5ESTRATEGIAS PARA CONTROLAR LAS VARIABLES DE CONFUSION

Variable de confusion Estrategia de Control

Edad *El anliss delos daos se realzd teniendo en
El analisis de los factores de riesgo y de [acuenta categorias por los Grupos de edad que
calidad en [a atencion varia enlos menores de 5 clasifica AIEPL; Menor de 2 meses, 2 - 11

anos dependiendo el rango de edad. meses, L - 4 afios

Genero Para cada caso detectado e Selecciond un
Existe diferencia en la prevalencia del evento  control del mismo género

(lependiendo del genero

Centro ce Atencion Para caoa caso detectado se Selecciond un
En los centros de atencion existen olferencias — control el mismo centro de atencion

en: [as barreras de acceso de tipo administrativo

y geografico, el nivel sacioecondmico el

contexto cultural, como-factores de riesgo

asociados a la ocurrencia del evento
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7.6 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

DATOS

Encuesta

Lista de chequeo para

historia clinica

Registros individuales
de de
servicios de salud -
RIPS.

prestacion

Durante el proceso de recoleccion de datos se tuvieron en cuenta datos existentes

y Nuevos, asi:

e Datos preexistentes:

RECURSOS

- Por el tiempo
de

investigadoras

limitado las

contrataron una
entrevistadora con
perfil de auxiliar de
enfermeria.

- El costo para la

entrevistadora fue
$400.000
mensuales.

- Las
investigadoras
fueron las

responsables de la
verificacién en las

historias clinicas.

- Las
investigadoras
fueron las
responsables de la
de

datos generales de

verificacion

identificacion y

fechas de atencion

DISPONIBILIDAD
DE
CONOCIMIENTO

Entrevistadora
con
entrenamiento en

la aplicacion del
instrumento por
parte de las
investigadoras
para asegurar la
veracidad y
calidad de los
datos.

Las

investigadoras
realizaron una
revision
bibliografica y
estructuracion
conceptual para

el desarrollo del
marco tedrico y
disefio

metodoloégico.
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CUESTIONES
ADMINISTRATIVAS

El tiempo destinado para la
aplicacion de las encuestas
fueron 4 horas en Ila
jornada de la tarde.

No se requiere condiciones
rigurosas de privacidad para
el sitio donde se realizara la
entrevista.

El proceso de entrevista fue
complementado con
observacion directa, en la
vivienda de residencia del
menor de cinco afos, por la
de

modo, se aseguré que las

Entrevistadora; este
preguntas en relacién a las
condiciones
socioeconomicas, se evitara
el sesgo de informacioén.

- Se destinaron 16 horas
semanales para el analisis
de

los datos y

diligenciamiento del
instrumento.

- Teniendo en cuenta el
caracter de confidencialidad
de

dispuso de un sitio con

la historia clinica, se
privacidad para su revision

-No necesarias
de

sitio

fueron
condiciones rigurosas
privacidad para el

donde se realizé la revision

y comparacion de las
fuentes de los datos.

-Se destinaron 4 horas
semanales para el

desarrollo del proceso de
revision y comparacion de

las fuentes de los datos.



- Registros de historia clinica de las atenciones recibidas por los menores de cinco
afios que participaron en el estudio

- Archivos en medio magnético de los Registros individuales de prestacién de
servicios de salud: RIPS, con frecuencia mensual durante el periodo en estudio.

e Datos Nuevos: Encuesta a madre/padre o representante legal de los casos y
controles: Las investigadoras disefiaron un instrumento de encuesta, dado que
no existe un cuestionario validado ajustado a las necesidades del estudio, el
cual fue complementado en el momento de la aplicacion, con la observacion
directa por la entrevistadora.

7.7 INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Para el andlisis de los resultados en los cuatro grupos de factores de riesgo
asociados a la otitis media supurativa (biolégicos y antecedentes; practicas y
conocimientos del cuidador; aspectos socioecondmicos y relacionados con los
servicios de salud), se utilizaron dos fuentes de informaciéon como se plantea en el
disefio metodoldgico, asi:

e Encuesta a cuidador por visita domiciliaria: Fuente para analisis de factores
socioeconémicos y asociados a practicas y conocimientos familiares (Anexo A).

e Consentimiento informado (Anexo B)

e Historia clinica: Fuente para analisis de factores biologicos y asociados a
servicios de salud (Anexo C).

7.8 PRUEBA PILOTO

Se aplicéd la encuesta a 20 menores de cinco afios atendidos por otitis media
supurativa durante el mes de julio de 2008 y se realiz6 el respectivo analisis que
permitié detectar los siguientes errores en el formulario:

v' Edad: No estaba estandarizada la unidad de medida (mes, afo, dias)

v' Parentesco del cuidador con el nifio o nifia menor de 5 afios: Aparecia en un
solo item madre-padre.

v" Numero de consultas por IRA, Numero de hospitalizaciéon por IRA y Namero
de hospitalizacion por otra causa: La encuestadora diligencio si-no pero no
escribio el numero de eventos ocurridos en el ultimo afio.

v' Lactancia materna: La encuestadora diligencié si-no pero no escribio el
namero de meses de duracién de la lactancia materna.
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v' Cobro de algun servicio de salud: las respuestas fueron si-no, pero no se
especifico el servicio (promocidn y prevencion, consulta externa o urgencias).

Se realizaron los siguientes ajustes al formulario:

v Edad: se estandariz6 el mes como unidad de medida

v Parentesco con nifio(a) menor de 5 afios: se dejé en una opcién madre y en
otra opcion padre.

v" Numero de consultas por IRA, Numero de hospitalizaciéon por IRA y Nimero de
hospitalizacion por otra causa: Se reiterd en la descripcion que es necesario
diligenciar numero de eventos ocurridos en el Gltimo afio.

v/ Cobro de algun servicio de salud: Se dejaron tres opciones promocion y
prevencion, consulta externa y urgencias, todas con posibilidad de respuesta
si-no.

v Se incluyo la variable Condicion actual del Menor; con las subvariables: recibié
visita de IPS, recibio visita de EPSS, asistio a control a las 72 horas, mejoria,
contindia supurando y tiene dolor de oido; con opcién de respuesta si-no.

7.9 TABULACION

El proceso de analisis y tabulacion de los datos recolectados en las encuestas
realizadas y las historias clinicas revisadas; se realizo a través de los formularios
disefiados en el programa Epi-info por ser una herramienta de sistemas de libre
distribucion.

7.10 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el andlisis univariado se utilizaron frecuencias y proporciones (porcentaje) para
las variables en estudio.

A través de Epi — Info se realizé analisis bivariado de regresién logistica; medicion
de OR como el estimador de asociaciones en estudios de casos y controles. Para
las variables donde una de las casillas de la tabla 2x2 resulté menor de 5, se
aplico el Test de Fischer para analisis de P.

7.11 FUENTES DE INFORMACION

La informacion para el logro de los objetivos proviene de una fuente directa que es
la encuesta dirigida a los cuidadores de los nifios/as menores de 5 afios y dos
fuentes indirectas en la ESE Carmen Emilia Ospina: la primera son los datos de
registros individuales de prestacion de servicios (RIPS) y la segunda la historia
clinica de atencioén de casos y controles.

44



7.12 ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Se realiz6 presentacion de resultados del informe final al tutor y docentes del
posgrado en Epidemiologia de la facultad de Salud de la Universidad
Surcolombiana.

Posteriormente se entregd el articulo de investigacién a la ESE Carmen Emilia
Ospina y a la Secretaria de salud Municipal de Neiva.

7.13 CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizdé un andlisis de la normatividad nacional vigente en Bioética y teniendo
en cuenta la Resolucion 8430 de 1993, se determind que la categoria de la
investigaciébn es sin riesgo, segun lo establecido en el Titulo Il que esta
relacionado con la investigacion en humanos. El estudio planteado cumplié con
los lineamientos de ética respetando los derechos de los nifios y nifias, y de sus
cuidadores, empled una técnica de investigacion documental y no realiz6 ninguna
intervencién de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los
menores de cinco afos sujetos a estudio.

El consentimiento informado incluyé dos elementos: Informacién a la persona que
se inivitd a participar en la investigacion y decision voluntaria de la persona para
participar en la investigacion.

Con base en lo anterior en la investigacidén propuesta se realizaron dos pasos:

v Obtencion de la autorizacion del representante legal de la institucion donde se
realizé la investigacion.

v Consentimiento Informado de los cuidadores a quienes se realiz6 la encuesta
en el domicilio.

El formato del consentimiento informado en esta investigacion, aparece en el
anexo B.
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8. RESULTADOS

La poblacion total para el andlisis del estudio fue de 57 casos, cada uno con su
respectivo control; se aplico lista de chequeo de historia clinica a 57 casos y a 57
controles y se logro realizar encuesta domiciliaria a 32 casos y a 32 controles.

Los casos y controles cumplieron con las condiciones de comparabilidad en
cuanto a edad y género.

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS CASOS Y CONTROLES

Gréafica 1 Grupos Etareos de Casos y Controles

82% 76%
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Fuente: Andlisis Epi Info Versién 3.4.1 — Base de datos Historias Clinicas

Todos los casos y controles se ubicaron en el rango de 2 meses a 4 afios.
Ninguno fue menor de 2 meses. La mayor proporcion de casos y controles se
presentd en el rango de 1 a 4 afios y la menor proporcion fue en menores de 1
afo.
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Gréafica 2 Género de Casos y Controles
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Fuente: Andlisis Epi Info Versién 3.4.1 - Base de datos Historias Clinicas

El mayor porcentaje de los casos (54%) correspondieron al género masculino y en
igual frecuencia para los casos y controles.

Tabla 1 Comuna de Residencia de los casos y controles

COMUNA DE RESIDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
LI LR RIS LR CASOS CONTROLES CASOS CONTROLES
Comuna 10 10 25 31.3
Comuna 9 6 8 18.8 25
Comuna 8 7 7 21.9 21.9
Comuna 7 4 2 12.5 6.3
Comuna 6 1 2 13.1 6.3
Comuna 5 3 1 9.4 3.1
Comuna 3 2 1 6.3 3.1
Comuna 2 0 1 (1] 3.1
Comuna 1 1 0 3.1 0

Fuente: Andlisis Epi Info Versién 3.4.1 Base de datos Encuesta Domiciliaria

El mayor porcentaje de casos se encontraron en las comunas 8, 9 y 10, que a
pesar de estar geograficamente en areas diferentes, sus condiciones
socioeconémicas son similares por: asentamientos de poblacion desplazada,
construccion de viviendas en condiciones irregulares, carentes de servicios
publicos y con deficiente infraestructura vial y de transporte.
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Gréafica 3 Genero del cuidador del nifio-nifia menor de 5 afios
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Fuente: Andlisis Epi Info Versién 3.4.1 Base de datos Encuesta Domiciliaria

Se encontrd que la mayor proporcion de los nifios es cuidado por la madre.

Tabla 2 Edad del Cuidador del niflo-nifia menor de 5 afos

EDAD DEL CUIDADOR EN FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
LR CASOS CONTROLES CASOS CONTROLES

13 - 18 afios 10 2 31,2 6,3

19 - 24 afos 6 16 18,7 50

25 - 30 afios 6 4 18,7 12,5

31 - 36 afos 4 1 12,5 3,1

37 — 42 afios 2 1 6,3 3,1

43 — 48 afios 2 3 6,3 9,4

49 — 54 afios 0 1 0 3,1

55 — 60 afios 0 0 0 0

61 — 66 afnos 0 2 0 6,3

67 — 72 afios 2 2 6,3 6,3

Fuente: Andlisis Epi Info Versién 3.4.1 Base de datos Encuesta Domiciliaria
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La mayor proporcion de los casos fue cuidado por personas menores de 18 afos,
a diferencia de los controles, donde la mayor proporcion de los cuidadores estan
en el rango entre 19 y 24 afios.

Se analizaron los cuatro grupos de factores de riesgo: biolégicos y antecedentes;
practicas y conocimientos del cuidador; aspectos socioecondémicos y relacionados
con los servicios de salud (ver anexo 4) y los resultados permitieron evidenciar
diferencias estadisticamente significativas en dos factores:

Tabla 3. Factores de riesgo identificados en el estudio con diferencias
estadisticamente significativas

VARIABLE CASOS CONTROLES OR I.C. 95% Chi? P
Presencia 24 10 6,6 2,20-19,72
de polvo 8 22 10,6039  0,00113
(acaros)
Contacto 20 10 3,66 1,30 -10,
con humo 32 5,0824  0,024172
. . 12 22
de cigarrillo

Fuente: Encuesta domiciliaria. Agosto — Octubre 2008.

Los dos factores de riesgo identificados hacen parte del grupo de aspectos
socioeconémicos.

Otros factores de riesgo con OR mayor que 1 pero cuyo Intervalo de Confianza
incluye al 1 son:

Tabla 4. Factores de riesgo identificados con IC que incluye el 1

VARIABLE CASOS = CONTROLES OR I.C. 95% Chi © P
Consulta por IRA 11 8 1,46 0,49 — 4,43 0,2526 0,615229
en el dltimo mes

46 49

Pertenencia a 4 2 2,14 0,36 — 12,6 0,1839 0,668036

Grupos

vulnerables 28 30

Hacinamiento 23 18 1,98 0,70 - 5,62 1,0859 @ 0,297383
9 14

Animales en la 19 12 2,43 0,89 — 6,65 2,2522 0,133426

casa

13 20

Material del piso 5 3 1,79 0,33 - 10,65 0,1429 0,705457

(cemento - tierra)

27 29

Uso biberon 23 19 1,74 0,61 —4,97 0,6234  0,429796
9 13

Fuente: Factores de riesgo 1 obtenido de la Historia clinica; Factores de riesgo 2 a 6 obtenido de la
Encuesta domiciliaria. Agosto — Octubre 2008.
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Los factores de riesgo de la tabla No. 4 estan relacionados con tres de los grupos
del estudio: biologicos y antecedentes; practicas y conocimientos del cuidador y
socioecondmicos.

Tabla 5 Factores protectores identificados con Intervalo de Confianza que incluye

ell
VARIABLE CASOS CONTROLES OR 1.C. 95% Chi 2 P
Se brindan 21 24 0,8 0,35-1,82 0,33 0,5654
recomendaciones
especificas para los 36 33
cuidados en casa
Se cita a control médico 35 44 047  0,19-1,15 3,34 0,6763
22 13
Servicios publicos 30 31 048 0,04 -5,62 0,35 0,55427
disponibles: Luz
2 1
Servicios publicos 27 31 0,17 0,01 -1,58 1,6552 0,1982573
disponibles:
Alcantarillado 5 1
Servicios puablicos 26 30 0,28 0,05 -1,55 1,2857 0,25268401
disponibles: Acueducto
6 2
Ventilacion 25 27 0,66 0,18 - 2,35 0,1026 0,7487743
7 5
lluminacion 22 28 0,31 0,08 -1,13 2,2857 0,130571
10 4
Asistencia a la 25 28 0,51 0,13 -1,95 0,4391 0,5075538
vacunacion (SI/NO)
7 4
Alimentacion con 23 26 0,58 0,18-1,91 0,3483 0,5550779
Lactancia materna
durante los primeros 6 9 6
meses de vida
Posicion durante 5 1 0,17 0,02 — 1,58 1,6552 0,1982573
alimentacion >7 31

Fuente: Factores de riesgo 1 y 2 obtenidos de la Historia clinica; Factores de riesgo 3 a 10 obtenidos de la Encuesta
domiciliaria. Agosto — Octubre 2008.

Aunque no es el objetivo de este estudio; en la tabla 5 se presentan los factores
gue presentaron un OR menor de 1 pero cuyo intervalo de confianza incluye al 1.
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9. DISCUSION

De los Registros individuales de prestacion de servicios se identificaron 123 casos
con sus respectivos controles (excepto 4 casos), segun criterios de seleccién
planteados en el disefio metodoldgico. Sin embargo, segun la posibilidad real de
revisar la historia clinica y realizar la encuesta domiciliaria, el balance de casos y
controles de los cuales se logro finalmente obtener la informacion fue menor (ver
Flujograma de casos y controles). Las pérdidas introducen un sesgo de seleccion
al estudio, el cual se intenta superar realizando analisis por escenarios, para
identificar el impacto de las pérdidas en los resultados del estudio, como se vera a
continuacion.

En los factores de riesgo relacionados con las condiciones socioecondémicas
del grupo familiar, se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre casos y controles en relacion a 2 factores de riesgo:

e Presencia de polvo en la vivienda del menor de 5 afios. La presencia de
polvo en casa del menor de 5 afios incrementa seis veces el riesgo de otitis media
supurativa, respecto del nifio cuya vivienda no presenta este factor (OR de 6,60
conun IC: 2,20 — 19,72).

Dado que no se dispuso de informacion de la encuesta domiciliaria de 25 casos
(del total 57), se realizd un escenario intermedio para evaluar el posible impacto
de estos en el resultado del OR:

Casos Controles
Polvo en la 37 23 OR: 2,7,
vivienda IC (1,3 -5,8).
Ausencia de polvo 20 34
en la vivienda
57 57

En este escenario, se mantiene el polvo en la vivienda como factor de riesgo para
otitis media supurativa, con diferencia estadisticamente significativa.

Este resultado corresponde a lo descrito por la Academia Americana de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello en su publicacion de Octubre de
200928, sobre impacto del mejoramiento de la calidad del aire en la Ultima década
1997 — 2006, en el numero de casos de otitis media; en dicho estudio, se usaron

28 American Academy of Otolaryngology -- Head and Neck Surgery; Air quality improvements over the last
decade may be a factor in fewer ear infections. Anonymous. NewsRx Health. Atlanta: Oct 25, 2009. pag. 110.
ISSN: 19442572. ProQuest document ID: 1879916531 . Text Word Count 273. Document URL:
http://proquest.umi.com/pgdweb?did=1879916531&sid=2&Fmt=3&clientld=18446&RQT=309&VName=PQD
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los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 120.060 niflos en el periodo
descrito, a los cuales se midio la ocurrencia en los ultimos doce meses de otitis
media y de alergia respiratoria, relacionando estos datos con aquellos de la
Agencia de Proteccidon Ambiental sobre calidad del aire en el mismo periodo; estos
autores descubrieron que al mejorar la calidad del aire, el nUmero de casos de
otitis disminuy®é.

e Presencia de humo de cigarrillo en la vivienda del menor de 5 afios. El
contacto domiciliario del menor de 5 afos con el humo de cigarrillo aporta un
incremento en el riesgo de presentar otitis media supurativa de tres veces mas,
respecto a los nifios y nifias de la misma edad sin esta exposicion (se obtuvo un
OR de 3,66 conun IC: 1,30 — 10, 32).

Dado que no se dispuso de informacion de la encuesta domiciliaria de 25 casos
(del total 57), se realiz6 un escenario intermedio igual que para el factor de polvo
en la vivienda.

Casos Controles

Humo de 33 23
cigarrillo en la
vi\gjienda OR: 2’03
Ausencia de 24 34 IC (0,9 -4,6).
humo de
cigarrillo en Ila
vivienda

57 57

En este escenario, se mantiene el humo de cigarrillo en la vivienda como factor de
riesgo para otitis media supurativa, sin embargo, pierde significancia estadistica.
Acorde con la literatura cientifica, si existe evidencia de la asociacion entre este
factor con la ocurrencia de otitis media supurativa como se presenta a
continuacion:

En el estudio de Velazquez Pérez (2007)%° sobre factores de riesgo para otitis
media, se encontré que el habito de fumar de los padres representa un riesgo dos
veces mayor de adquirir la enfermedad con significancia estadistica (P<0,06), que
en aquellos pacientes donde no existia este habito en sus padres, lo que es similar
a lo revisado en nuestro estudio.

20 VELAZQUEZ PEREZ, Alicia et al. Factores de Riesgo en la Otitis Media Aguda en nifios. ISPN:
EEZKEVYpFAPtSrPBWG. Publicado Thursday 22 de February de 2007.
http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EEZKEVypFAPtSrPBwWG.php
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En la investigacion publicada en el Research Australia de junio de 2008 sobre
infecciones de oido asociadas al fumador pasivo®, el 20% de los nifios y nifias
presentaron mas de tres episodios de infecciones de oido, entre el primer y
segundo afio de vida.

En otra investigacion del Journal American Board Pharmacology Practice de
200131, en un estudio transversal sobre factores de riesgo, severidad, y
tratamiento en la consulta inicial, basada en la informacion recolectada en las
redes de Atencion Primaria Internacional y de Practica Centinela Ambulatoria, se
encontré prevalencia con diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes de tres paises, Reino Unido, Holanda y Estados Unidos, con respecto a
los siguientes factores de riesgo: raza, habito de fumar de los padres, episodios
previos de otitis, episodios previos sin consulta médica, tonsilectomia o
adenoidectomia, frecuencia de infecciones respiratorias, cuidado diario, y
alimentacion con biberdn en posicién recostada.

En el meta-analisis sobre “Padres fumadores, enfermedad del oido medio y
adenodeictomia — tonsilectomia en la infancia” (1998)%, se evidencio, a partir del
pool de OR, la asociacidon consistente asi: Si alguno de los padres fuma se
encuentra un OR de 1.48 (95% CI 1.08 - 2.04) para otitis media recurrente, de
1.38 (1.23 - 1.55) para otitis media supurativa, y de 1.21 (0.95 - 1.53) para la
secrecion de oido sin otitis; concluyendo asi, que existe una relacién causal entre
el habito de fumar de los padres con las otitis media aguda y cronica en la
infancia.

Otros factores de riesgo que refiere la literatura y que no resultaron
estadisticamente significativos en el estudio fueron:

e Consulta por Infeccibn Respiratoria Aguda en el dltimo mes. Las
estadisticas muestran que las infecciones del tracto respiratorio superior
representan la primera causa de morbilidad en menores de cinco afios, y en edad
escolar todo nifio padece en promedio 3 a 7 episodios de infeccion respiratoria alta
por afio®3. La posibilidad que la consulta por infeccién respiratoria aguda en el
altimo mes pueda identificarse como factor de riesgo, dadas las mediciones del
presente estudio (OR 1,46; IC: 0,49 — 4,43), podria explicarse por el manejo dado
a dicho evento y/o diagndstico correcto. Es decir, si el diagndstico previo fue

30 Research Australia. Ear infections linked to passive smoking. Anonymous. NewsRx Health. Atlanta: Jun 2,
2008. pg. 84. ISSN: 19442572. ProQuest document ID: 1517236701. Text Word Count 408. Document URL:
http://proquest.umi.com/pgdweb?did=1517236701&sid=3&Fmt=3&clientld=18446&RQT=309&VName=PQD

31 FROOM, Jack, et al. A Cross-National Study of Acute Otitis Media: Risk Factors, Severity, and Treatment at
Initial Visit. Report from the International Primary Care Network (IPCN) and the Ambulatory Sentinel Practice
Network (ASPN). Journal American Board Pharmacology Practice November—December 2001 Vol. 14 No. 6.
32 Strachan, David P; Cook Derek G. Parental smoking, middle ear disease and adenotonsillectomy in children.
Thorax 1998; pag. 53:50-56.

33 TRIBUNA MEDICA. Terapia antibidtica selectiva en sinusitis, otitis media y faringitis. Vol. 102. No. 8. Afio
2002. ISSN 0120-2529. Pag. 339.
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identificado como otra enfermedad del tracto respiratorio distinto a otitis, sin serlo,
y no se suministra tratamiento antibidtico, esto supone un riesgo para la
progresion a otitis media supurativa, en especial cuando el cuadro de otitis media
aguda se considera severo. Asi mismo, debe considerarse la duracion
recomendada del tratamiento antibiético, dado que segun el diagndstico se
indicara un periodo que varia de 5 a 10 dias®.

En la Guia basada en la evidencia de la otitis media aguda presentada en la
Revista Tribuna Médica®®, se plantea que la observacién simple, sin uso de
antibioticos en nifilos con otitis media aguda no complicada es una opcion que se
basa en la certeza del diagnostico, la edad, la severidad de la enfermedad y la
posibilidad de un seguimiento adecuado. Por cuanto, si los menores de cinco afos
evaluados, son considerados dentro de los criterios descritos, y posteriormente,
ejemplo, no fuese posible el seguimiento, es posible que el cuadro de otitis media
aguda inicial se convierta en Otitis Media Supurativa, explicando el por qué en
nuestro estudio la consulta previa por infeccion respiratoria aguda puede indicar
un factor de riesgo para otitis media supurativa.

e Pertenencia a Grupos vulnerables (Desplazados); Hacinamiento; Material
del Piso. En el presente estudio, se identificdé que la pertenencia a un grupo
especifico como poblacion en situacion de desplazamiento podria ser un factor de
riesgo para otitis media supurativa (OR 2,14; IC 0,36 — 12,6). Esto se
correlacionaria con lo descrito por Bluestone®®, respecto a la influencia de las
condiciones sociales y econdmicas en la incidencia de la otitis media supurativa,
en especial en aquellos grupos en condiciones mas precarias. El hacinamiento y
material del piso (tierra), posiblemente se correlaciona con lo descrito respecto a
las condiciones socio-econémicas.

e Animales en la vivienda. Este factor puede asociarse al factor de polvo en la
vivienda, en especifico por la posibilidad de presencia de acaros®’.

En el presente estudio se obtuvo un OR 2,43 con IC (0,89 — 6,65), sin embargo no
se identificaron estudios especificos que relacionen este factor con el riesgo de
tener otitis media supurativa.

e Uso biberdn. Pese a que en el presente estudio no se identificaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos caso y control respecto a este
factor (OR 1,74; IC: 0,61 — 4,97), en la investigacién del Journal American Board

34 TRIBUNA MEDICA. Guia basada en la evidencia para otitis media aguda. Vol. 105. No. 1. Afio 2005. ISSN
0120-2529. Pag. 49.

35 lbidem. Pag. 47.

36 BLUESTONE, Charles, KLEIN, Jerome. Otitis media en lactantes y nifios. Panamericana: Primera Edicién.
Montevideo. 1996. Pag. 45.

37 AMERICAN ACADEMY OF ALLERGY ASTHMA AND INMUNOLOGY.
http://www.aaaai.org/espanol/tips/prevencion_de_alergias_y_asma_en_los_ninos.stm

54



Pharmacology Practice (2001), la alimentacion con biberén resulto un factor de
riesgo para desarrollar otitis media supurativase,

Se identificaron como fortalezas del estudio las siguientes:

¢ Nuevas lineas de investigacion e intervencion en Otitis Media Supurativa.
Si bien el presente estudio se limité a la investigacion de los factores de riesgo
para la otitis media supurativa, es necesario dirigir nuevas investigaciones hacia
las secuelas de este evento en la salud y desarrollo del nifio y la nifia, como la
hipoacusia de conduccion o neurosensorial.

Por ejemplo, a partir de la Ley 982 de 2005 (capitulo IX creacién del programa
nacional de detecciébn temprana y atencion de la hipoacusia), se crea una
oportunidad para que se monitoree la otitis media supurativa como causa de esta
discapacidad; el vinculo especifico de la otitis en el programa nacional de
deteccidén temprana y atencion de la hipoacusia, seria respecto a lo descrito en el
Articulo 44, en los numerales b “Atender en todo lo referente a la investigacion,
docencia, prevencion, deteccion y atencidon de la hipoacusia”, y ¢ “’Coordinar con
las entidades de salud y educativas del pais que adhieran al mismo, las campafas
de educacion, deteccion y prevencidon de la hipoacusia tendientes a la
concientizacion sobre la importancia de la realizacion de los estudios diagnésticos
tempranos, incluyendo la inmunizacion contra la rubéola y otras enfermedades
inmunoprevenibles”. Esto permitira generar estadisticas propias del pais en
relacion a la hipoacusia relacionada con otitis media supurativa, asi como aportar
al mejoramiento de los servicios de salud para la poblacién infantil.

e Prevencion del sesgo de informacién. El sesgo de informacion se evitd, dado
gue la informacién de la encuesta fue validada mediante observacion directa de la
entrevistadora, en las preguntas que lo requerian (ejemplo, las caracteristicas de
la vivienda). De otro lado, las encuestas domiciliarias se realizaron en un plazo no
mayor a dos meses de la fecha de la atencion, evitando asi olvido de los
cuidadores.

Son debilidades del estudio:

e Sesgo de Seleccion. Se plantea como debilidad del estudio, que de los casos
y controles identificados inicialmente, solo se dispuso de historia clinica de 57
casos y controles para la evaluacion de factores de riesgo bioldgicos y
antecedentes, y relacionados con los servicios de salud, y de esos a su vez, solo
se dispuso de 32 encuestas domiciliarias para el andlisis de los factores
socioecondmicos y de practicas y conocimientos del cuidador.

38 FROOM, Jack, et al. A Cross-National Study of Acute Otitis Media: Risk Factors, Severity, and Treatment at
Initial Visit. Report from the International Primary Care Network (IPCN) and the Ambulatory Sentinel Practice
Network (ASPN). Journal American Board Pharmacology Practice November—December 2001 Vol. 14 No. 6.
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Por lo anterior se incurre en un sesgo de seleccion en el estudio. Esto puede
repercutir en la no identificacion de otros factores de riesgo, distinto a los dos
identificados con diferencias estadisticamente significativas (presencia de polvo y
humo de cigarrillo en la vivienda).

e Deficiencias en la calidad de la informacion del RIPS. Finalmente nuestro
estudio hace evidente las deficiencias en la calidad de la informacion de los
registros unicos de prestacion de servicios de salud, los cuales fueron la fuente
para la identificacion inicial y ubicacion de la vivienda de los casos y controles en
el estudio, evidenciado en:

v'Registro de direcciones de los casos y controles no existentes o
desactualizadas.

v'Registro del centro de atencion del menor de cinco afos, distinto al lugar
donde realmente reposa la historia clinica, pues al buscar el registro de la
atencion especifica no se encuentra.

v'"No concordancia del diagndstico descrito en RIPS con el registrado en
historia clinica, como se presenta en la tabla 6:

Tabla 6. Casos y controles descartados por diagndstico equivocado

Codigo asignado CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO EN HISTORIA CLINICA
para el estudio

CA0OL DESCARTADO, ES PIODERMIA

cToO02 DESCARTAD O, ES FARINGITIS AGUDA

cToO05 DESCARTADO, ES FARINGITIS AGUDA

cToo7 DESCARTADO, ES FARINGITIS AGUDA

CA035  DESCARTADO . VENIA POR REMISION PARA ASISTIR A CONTROL DE OTORRING

cTo38 DESCARTADO, REFIERE RINORREA Y TOS

cTo40 DESCARTADO, ES FARINGITIS AGUDA

CcTo47  DESCARTADO . ES UNA OTITIS MEDIA

cAo54 DESCARTADO, ES H660 OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICA

cTos7 DESCARTADO, POR DX BRONQUIOLITIS

CTO58  DESCARTADO . POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cTo66 DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

CAO067  DESCARTADO . ES OTITIS EXTERNA

cTo67 DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cTo70 DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

CAO77  DESCARTADO . POR CLINICA NO SUPURACION NI ERITEMA TIMPANICA

cTo7s DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cAoss DESCARTADO, SOLO PARA REMISION A OTORRING

cAo091 DESCARTADO, ES OTITIS EXTERNA.

CTO093  DESCARTADO . POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

CcA094 DESCARTADO, YA ES EL CASO CAS50 (SEPTIEMBRE] ) 23 SEPT 2009, Y VIENE A CONTROL.

cA100 DESCARTADO, NO ERA OTITIS, DIARREA Y GASTROENTERITIS

cT102 DESCARTADO. . POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cAl08 DESCARTADO, OTITIS EXTERNA (H620)

cA110 DESCARTADO, CORESPONDE AL MISMO CASO CAOS9 (26/09/2009), NO SE HABIA TOMADO TOTAL TTO, CONTINUO

ELcAsSO

cT111 DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cT112 DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cT113 DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cAlle DESCARTADO, por lo descrito en pag. 13 guia ofitis, solo hiperemia en MT, sin secrecién ni inmovilidad

cTiz1 DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

CT122 = DESCARTADO . POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cTiz2s DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

CA126  DESCARTADO . CORRESPONDE A CONSULTA CONTROL DEL CASO CA071

cT1i28 DESCARTADO. . POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cA131 DESCARTADO, NO ES OTITIS MEDIA SUPURATIVA

cT131 DESCARTADO. . POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

cA134a DESCARTADO, NO ES OTITIS MEDIA SUPURATIVA

cA137 DESCARTADO, ES LA CONTINUACION DEL CASO CA085

cT137 DESCARTADO, POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

Fuente: Historia clinica. Agosto — Octubre 2008.
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10. CONCLUSIONES

Se plantean las siguientes conclusiones segun los hallazgos del estudio:

Se obtienen diferencias estadisticamente significativas entre casos y controles
para dos factores de riesgo: Presencia de polvo (acaros) en la vivienda y contacto
con humo de cigarrillo, ambos dentro del grupo de factores socioeconémicos.

La presencia de polvo en la vivienda favorece, tanto la presencia de alergias
respiratorias como complicaciones; entre las cuales se encuentra la otitis media
supurativa. Es fundamental, desde las acciones individuales y colectivas la
visibilizacion de este factor de riesgo para su adecuada intervencion.

El hogar es el lugar donde el nifio permanece la mayor parte del tiempo, por lo que
resulta muy irritante la presencia de contaminantes en este medio. EI humo del
cigarro es el mas importante de ellos, sobre todo cuando es la madre la que fuma
o la figura que la sustituye la persona que fuma. El humo de cigarro puede
permanecer varias horas en una habitacién y su inhalacién en la edad pediatrica
es mucho mas nociva que en el adulto. Este humo contiene particulas respirables,
gases irritantes, concentraciones de cotinina, un metabolito de la nicotina que
lesiona el epitelio de las vias respiratorias y tienen un efecto adverso en el
movimiento ciliar y la limpieza mucociliar, endurecen la hipersecrecion de moco,
disminuye el surfactante y la actividad del macréfago alveolar y tienen propiedades
oxidativas®®; por lo anterior es fundamental emprender acciones a nivel
comunitario desde los servicios de salud para favorecer el control de este factor de
riesgo, en especial en las viviendas en las cuales residen menores de cinco afnos.

Otros factores que no tuvieron diferencias estadisticamente significativas, pero
que presentan hallazgos porcentualmente relevantes:

v Grupo de factores biolégicos y antecedentes: Patologia crénica respiratoria y
estado nutricional por indice peso/edad.

v Grupo de factores relacionados con los servicios de salud: Tratamiento,
recomendaciones especificas para el cuidado en casa, uso del formato de
historia clinica de AIEPI para la atencion del menor de 5 afios.

v Grupo de conocimientos del cuidador: Uso de biberén y nivel de escolaridad de
la madre.

Se introduce un sesgo de seleccion al no disponer de la totalidad de historias
clinicas y encuestas domiciliarias de los casos y controles del trimestre Agosto —
Octubre 2008.

39 VELAZQUEZ PEREZ, Alicia et al. Factores de Riesgo en la Otitis Media Aguda en nifios. ISPN:
EEZKEVYpFAPtSrPBwWG. Publicado Thursday 22 de February de 2007.
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Las deficiencias en la calidad de la informacidon de los registros Unicos de
prestacion de servicios de salud, evidencia oportunidades de mejora, en cuanto a
diagnosticos registrados y a la actualizacion de la direccion de los menores de
cinco aflos con otitis media supurativa, teniendo en cuenta la prioridad de
investigar los eventos denominados “centinelas de la calidad de la atencion”.
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11. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos del estudio, se plantean las siguientes
recomendaciones para lograr el mejoramiento de la prestacion de servicios y la
disminucién de la incidencia de otitis media supurativa en los menores de 5 afos:

v Con el fin de favorecer la reduccion de los factores de riesgo identificados, en
especial humo de cigarrillo y polvo en las viviendas de los menores de 5 afios,
seria recomendable:

» La implementacion de la Estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia, para el manejo institucional, familiar y a nivel
comunitario de los casos de otitis media, evitando llegar a la complicaciéon
de otitis media supurativa.

» Revision de la ficha de investigacién domiciliaria de la otitis media supurativa
como evento centinela; con el fin de continuar el monitoreo de los cuatro
grupos de factores de riesgo evaluados en este estudio.

» Revision de la guia institucional de la ESE Carmen Emilia Ospina para la
atencion de la otitis media supurativa; especificamente en el momento ideal
y los criterios necesarios para la remision a Especialista
(otorrinolaringologia o pediatria) cuando se presentan los casos de otitis
cronica supurativa.

v' Desarrollar investigaciones orientadas a evaluar la asociacion entre otitis media
supurativa con la hipoacusia de conduccién y neurosensorial.

v Desarrollar acciones orientadas a la proteccion auditiva del menor de cinco
afos: En los casos de otitis cronica supurativa, realizar medicion sistematica de
la agudeza auditiva, asociada al control de crecimiento y desarrollo o en
controles por consulta externa de medicina general.

v Desarrollar por la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina una
metodologia de andlisis de los eventos centinela, que facilite la identificacion
efectiva de los factores de riesgo susceptibles de intervencion.

v' Las deficiencias en la calidad de la informacion de los registros Unicos de
prestacion de servicios de salud, evidencia la posibilidad de reducir los
histéricos de casos a partir de:

» Realizar validacion de numero de casos en RIPS con historias clinicas, en
una muestra aleatoria por trimestre; para conocer aquellos que han sido
reportados en el registro individual de servicios de salud como otitis media
supurativa y que no cumplen los criterios de la definicion de caso.
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» Actualizacion de la direccion de la vivienda al momento del contacto del
menor de cinco afios con los servicios de salud, para facilitar la ubicacion
real y el proceso de intervencion a nivel domiciliario.

» Continuar los analisis participativos de casos de otitis media supurativa por
trimestre en el Comité de Vigilancia Epidemiologica Institucional.
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Anexo A. Encuesta ala madre y/o cuidador del menor de 5 afios.

ENCUESTA A LA MADRE Y/O CUIDADOR DEL MENOR DE 5 ANOS

Objetivo: Recolectar informacion de las condiciones socioecondmicas, de la vivienda y de conocimientos del cuidador y/o madre de

los menores de cinco afios

CODIGO
UBICACION GEOGRAFICA COINCIDE CON DATOSRIPS | s NO
DIRECCION
BARRIO COMUNA
DATOS DE IDENTIFICACION DE QUIEN RESPONDE LA ENTREVISTA
NOMBRES
APELLIDOS
GENERO MASCULINO FEMENINO |
EDAD (en afios)
PARENTESCO CON NINO-NINA MENOR DE 5 ANOS: (marcar con x)
| MADRE | PADRE HERMANO | ABUELA | NINGUNO | Otro? Cual ]
DATOS DE IDENTIFICACION NINO-NINA MENOR DE 5 ANOS
NOMBRES
APELLIDOS
FECHA DE BIA MES ARO CIUDAD DE
NACIMIENTO NACIMIENTO
GENERO MASCULINO FEMENINO
NUMERO DE REGISTRO CIVIL
ANTECEDENTES
DESNUTRICION SI NO
PESO AL NACER (EN
GRAMOS)
INMUNIZACION (ntmero de dosis) BCG Y | Hi tipo B DPT
No. CONSULTAS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (en el ltimo afio)
NUMERO DE HOSPITALIZACION POR IRA (en el tltimo afio)
NUMERO DE HOSPITALIZACION POR OTRA CAUSA (en el tltimo afio)
ATENCION INSTITUCIONAL DEL PARTO S| | NO
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:EASR_QI_[CJ)E ATENDIO EL CIUDAD
PRACTICAS DE LA MADRE Y/O CUIDADOR
ASISTENCIA A CRECIMENTO Y DESARROLLO s NO [ ]
LACTANCIA MATERNA (Numero de meses)
POSICION DURANTE LA ALIMENTACION SENTADO ACOSTADO
USO DE BIBERON Sl NO

CONOCIMIENTOS DE LA MADRE Y/O

CUIDADOR

NIVEL DE ESCOLARIDAD (# afios) | PRIMARIA | SECUNDARIA TECNICA UNIVERSITARIA ESPECIALIZACION
CONOCIMIENTO SIGNOS DE PELIGRO IRA Sl NO

NO PUEDE BEBER

VOMITO
DIFICULTAD PARA
RESPIRAR

FIEBRE
HIPOTERMIA
CONVULSIONES
CARACTERISTICAS SOCIALES

PERTENENCIA A GRUPOS VULNERABLES (Marcar con

DISCAPACIDAD

DESPLAZADOS

NINGUNO

X) INDIGENA
SERVICIOS PUBLICOS DISPONIBLES
(marcar con x) TELEFONO LUZ ELECTRICA

ALCANTARILLADO

GAS NATURAL

ACUEDUCTO

Diligenciar si - no

CARACTERISTICAS ECONOMICAS
NIVEL DEL SISBEN

(Diligenciar NA: no

aplica para desplazados)

OCUPACION DE LA MADRE (marcar con x) EMPLEO | DESEMPLEO | INDEPENDIENTE PENSION HOGAR
INGRESOS FAMILIARES PERMITEN PAGO DE: SERVICIOS | TRANSPORTE

(MARCAR CON X) PUBLICOS PUBLICO NINGUNO
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

VENTILACION SI NO

ILUMINACION SI NO

HACINAMIENTO: # Personas en la vivienda # Habitaciones

PRESENCIA DE POLVO (ACAROS) SI NO

ACTIVIDAD ECONOMICA DENTRO DE LA VIVIENDA CON GENERACION DE

RESIDUOS IRRITANTES PARA EL SISTEMA RESPIRATORIO (marcar con x) SI NO
CONTACTO CON HUMO DE CIGARRILLO Sl | NO
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ANIMALES PELUDOS EN LA CASA si | | NO
MATERIAL DE LAS PAREDES:

| CEMENTO | BAHAREQUE | PLASTICO | CARTON | PANETE | MADERA | DESECHO |
MATERIAL DEL TECHO:
| ZINC | PLACA | TEJA | DESECHO |  OTRO |
MATERIAL DEL PISO:
| CEMENTO |  TIERRA | BALDOSA | MADERA OTRO
SERVICIO DE TRANSPORTE CERCANO A LA VIVIENDA BUS URBANO TAXI | OTROS |
PERCEPCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
EL ACCESO A LA INSTITUCION DE SALUD QUE CONSULTO FUE: (marcar x) | FACIL | DIFICIL |
TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL INGRESO A LA INSTITUCION Y LA ATENCION DEL MENOR DE 5 AROS (marcar x):
| 15 MINUTOS | 30 MINUTOS | 45 MINUTOS | 60 MINUTOS | MAS DE 1 HORA | MAS DE 2 HORAS |
COMO LE PARECIO LA ATENCION DE LA CONUSULTA (marcar x):
EXCELENTE |  BUENA | REGULAR | wALA |
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DUARNTE EL TRATAMIENTO FUE: (marcar X)
COMPLETO | INCOMPLETO
COMO LE PARECIO LA EDUCACION DADA POR EL MEDICO DURANTE LA CONSULTA (marcar x):
EXCELENTE | BUENA | REGULAR | MALA | NINGUNA
HA TENIDO EXPERIENCIAS NEGATIVAS EN LA INSTITUCION DE SALUD: sI NO
¢Cudl? |
COBRO DE ALGUN SERVICIO DE SALUD EN: (marcar con x)
CONSULTA EXTERNA URGENCIAS PROMOCION Y PREVENCION
sI | NO sI | NO sl NO
CONDICION ACTUAL DEL MENOR Diligenciar Sl NO

RECIBIO VISITA DE IPS

RECIBIO VISITA DE EPSS

ASISTIO A CONTROL A LAS 72 HORAS
MEJORIA DE LA CAUSA DE CONSULTA

EL OIDO ESTA SUPURANDO
TIENE DOLOR DE OIDO
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Anexo B Consentimiento informado representante legal del nifio-nifia menor de
5 afnos

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 2008

FACTORES DETERMINANTES DE OTITIS MEDIA SUPURATIVA EN MENORES DE CINCO ANOS
ESE CARMEN EMILIA OSPINA, AGOSTO - OCTUBRE 2008.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE
Respetado (0) Sefior (a);

La investigacion se realiza en un convenio entre la Especializacién en Epidemiologia de la Universidad
Surcolombiana y la ESE Carmen Emilia Ospina. Epidemiologia es estudiar las enfermedades o problemas
de salud y los aspectos que permiten que ellos ocurran en una persona o en una comunidad.

En el periodo de Agosto a Octubre de 2008 a todos los nifios menores de 5 afios que hayan consultado a
la ESE Carmen Emilia Ospina se les esta visitando en la casa para identificar aspectos propios del
menor, practicas familiares, socioeconémicos y de los servicios de salud, asociados a la
ocurrencia de la Otitis Media Supurativa en los nifios menores de 5 afios, mediante 15
preguntas que se encuentran en las hojas siguientes.

La finalidad de este estudio es ofrecer informacidn para la toma de decisiones en la atencion integral de la
poblacién infantil.

Las respuestas ofrecidas seran confidenciales del andlisis del estudio y los resultados finales seran
presentados a las directivas de la ESE Carmen Emilia Ospina en la cual tienen participacion los usuarios y
la comunidad a través de dos representantes.

Por lo anterior, es nuestro deseo poder contar con sus respuestas.

¢Desearia responder a las siguientes preguntas?
Si su respuesta es Si, recuerde que puede no contestar las preguntas que no desee, si en algin momento
decide no continuar respondiendo puede hacerlo.

Sin embargo usted puede decidir no responder estas preguntas.

Si No

Firma:

Agradecemos su atencion.
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Anexo C. Lista de chequeo para revision de historia clinica (Formato Epi Info)

DATOS DE IDENTIFICACION

1. Cddigo del caso o control

2. Numero de Historia clinica

3. Sede de atencion de la Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina,
donde es atendido.

. Servicio solicitado (urgencias, consulta externa, promocién y prevencion)

. Direccion

. Barrio

. Comuna

. Teléfono

. Aseguradora del Régimen Subsidiado al cual se encuentra afiliado el caso o
control.

10.Nivel socioeconomico en la Encuesta del Sistema de Seleccion de

Beneficiarios de Subsidios Estatales — SISBEN.

11.Edad en meses

12.Grupo de edad: Menor de dos meses, 2 meses a cuatro afios.

13.Género

O©oo~NO 01 A

ATENCION EN SERVICIOS DE SALUD
14.Fecha de atencion segun historia clinica
15.Fecha de atencién segun RIPS
16.Hora de ingreso

Anamnesis

17.Motivo de consulta: Dolor de oido, “Supuracion del oido”, Tumefaccion
dolorosa detras de la oreja, Fiebre, Otro, ¢ Cudal?.

18.Tiempo de evolucién de la enfermedad: Dias

Antecedentes

19. Antecedente de consulta por otitis durante el dltimo mes.

20.Antecedente de consulta por Infeccion Respiratoria Aguda - IRA durante el
altimo mes.

21.¢Si tuvo una consulta previa por Otitis 0 IRA, recibi6 tratamiento?:
Medicamento
Dosis
Dias de tratamiento

22.Antecedente de hospitalizacion por IRA durante el Gltimo mes

23.Antecedente de hospitalizacion por otras causas durante el Ultimo mes

24. Antecedente de bajo peso al nacer

25.Antecedente de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida

26.Alimentacion con lactancia materna actualmente

27.Usuario con diagnéstico de desnutriciéon
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28. Aplicacion de vacuna triple viral

29.Aplicacion de vacuna DPT

30. Aplicacion de vacuna Hib

31.Aplicacion de vacuna BCG

32. Antecedente de patologia respiratoria cronica, ¢ Cual?

Examen Fisico
33.Registra examen clinico completo, ¢ hallazgos anormales?
34.Registra examen Otorrinolaringoldgico, ¢ hallazgos anormales?
35.Presencia de supuracion de oido
36.Duracion de supuracion de oido: Dias.
37.Disminucion de la Agudeza Auditiva
38.Realizacién de otoscopia
39. Timpano abombado, inmévil y eritematoso
40.Otalgia
41.Fiebre
42.Temperatura
43.Frecuencia cardiaca
44.Frecuencia respiratoria
45.Peso en kilogramos
46.Talla en centimetros
Célculos:
indice Peso/Talla
indice Peso/Edad
indice Talla/Edad
Desnutricion por indice Peso/Talla
Desnutricion por indice Peso/Edad
Desnutriciéon por indice Talla/Edad

Paraclinicos Solicitados
47.¢Se solicitan paraclinicos?
Rx craneo simple
Rx torax
Cuatro hemético
Otro paraclinico, ¢ cual?

Citas de Seguimiento
48. ¢ Se indica cita de seguimiento?
NUumero de dias posterior a la consulta a los cuales se cita para seguimiento}
Remisién a Especialista
49. ¢ Se realiza remision a especialista?
50. ¢, Cual especialidad?

Formato de valoracién AIEPI

68



51.¢Uso de formato AIEPI para valoracién del menor de cinco afios en historia
clinica?

Diagndstico y Manejo

52.Diagnostico
Cadigo CIE 10 de historia clinica
Caddigo CIE 10 de RIPS

53. ¢ Se entrega férmula médica?
Medicamento, Dosis, Dias de tratamiento

Recomendaciones para el cuidador o cuidadora
54. ¢ Se brindaron recomendaciones al cuidador o cuidadora segun AIEPI?
Administracion del tratamiento
Posicion para el amamantamiento o alimentacién
Mantener seco el oido
Evitar el contacto del oido con el agua
Alimentacion
Signos de alarma y complicacién
Otra recomendacion, ¢.cual?

Calidad del registro en historia clinica
55. ¢ Se registra la informacién en historia clinica con letra clara y legible?
56.¢,Se utilizan abreviaturas en historia clinica?
57. ¢ Profesional que atiende?
Médico, Enfermero, Odontologo, Otro, ¢,Cual?

CLASIFICACION FINAL DEL CASO
58.Caso que cumple con la definicion de caso
59.Caso descartado

CLASIFICACION FINAL DEL CONTROL

60. Control que cumple con la definicion de control
Control que por historia clinica es un caso
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Anexo D Grupos de factores de riesgo

GRUPO 1: BIOLOGICOS Y ANTECEDENTES Y FACTORES ASOCIADOS A LOS
SERVICIOS DE SALUD

En cuanto a estos factores se encontraron las siguientes diferencias entre los

casos y controles:

Factores Bioldgicos y antecedentes del menor de 5 afios

Variable
Consulta por Otitis
en el dltimo mes.

Consulta por IRA en
el ultimo mes.

Si tuvo consulta
previa, recibio
tratamiento.
Medicamentos,
dosis, si recibi6é
tratamiento previo.
Hospitalizacion por
IRA

Hospitalizacién por
otras causas.

Patologia
respiratoria créonica
(otitis media a
repeticion,
hipertension
pulmonar, uso
crénico de oxigeno,
etc)

Patologia crénica no
respiratoria: De los
casos Uunicamente el
CAO085 se identifica
con una patologia
crénica no
respiratoria:
Hipotiroidismo
congénito

Estado de
desnutricion del nifio
y nifia (indice
Peso/Edad)

Casos
SI: 5 (8,8%)
NO: 52 (91,2%)
TOTAL: 57 (100%)
Sl: 11 (19,3%)
NO: 46 (80,7%)
TOTAL: 57 (100%0)
SlI: 15 (93,8%)
NO: 1 (6,3%)
TOTAL: 16 (100%)

Ningun caso tuvo
hospitalizacion por
IRA durante el altimo
mes.
Ningdn caso tuvo
hospitalizacion
durante el dltimo
mes.

Sl1: 5 (8,8%)
NO: 52 (91,2%)
TOTAL: 57 (100%)

SI: 1 (0,02%)
NO: 56 (99,989%)
TOTAL: 57 (100%)

SI: 27 (55,1%)
NO: 22 (44,9%)
TOTAL: 49 (100%b)
Para 8 casos no se
disponia de peso.

Fuente: Historia clinica. Agosto — Octubre 2008.

Controles
Sl: 1 (1,8%)
NO: 56 (98,2)
TOTAL: 57 (100%6)
Sl: 8 (14%0)
NO: 49 (86%)
TOTAL: 57 (100%b)
SI: 9 (1009%)
NO: O (100%6)
TOTAL: 9 (100%0)

Ningun control tuvo
hospitalizaciéon por
IRA durante el
altimo mes.

SI: 2 (3,5%)
NO: 55 (96,5%)
TOTAL: 57 (100%0)

SlI: 3 (5,3%)
NO: 54 (94,7%)
TOTAL: 57 (100%)

Ninguno de los
controles presenta
patologia crénica no
respiratoria

SlI: 29 (59,2%)
NO: 20 (40,8%)
TOTAL: 49 (100%)

OR
5,38
IC: 0,58 —
125,95*
1,46
IC: 0,49 — 4,43

0,00
IC: O — 33,96**

1,73
IC: 0,34 — 9,71***

0,85
IC: 0,35 - 2,04

* Una celda de la tabla 2x2 es menor de 5, se recomienda el test de Fisher a 2

colas, P: 0,2061949.

** Una celda de la tabla 2x2 es igual a 0, se recomienda el test de Fisher a 2 colas,

P:1

*** Una celda de la tabla 2x2 es igual a 0, se recomienda el test de Fisher a 2

colas, P: 0,7164787.
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Factores asociados a los servicios de salud

Variable
Examen fisico completo al
momento de la consulta

por Otitis media supurativa.

Formulacion:
Antibidtico +
Antihistaminico +
Analgésico

Se brindan
recomendaciones
especificas para los
cuidados en casa.
Recomendaciones acordes
a los lineamientos de AIEPI
para Otitis media
supurativa

Se emite diagnoéstico
respecto al estado
nutricional del nifio y nifa

Se cita a control médico

Dias post consulta a los
cuales se cita a control
médico

Remisién a Especialista
segln recurrencia de otitis

Tipo de especialidad a la

cual se remite

Registro en formato de
historia clinica de AIEPI

Casos
Sl: 56 (98,2%)
NO: 1 (1,8%)
TOTAL: 57 (100%)
AB+AH+AN= 23
(40,3%)
AB+AH= 1 (1,8%)
AB+AN= 28 (49,1%)
AB= 2 (3,5%)
AN= 1 (1,8%)
Sin dato= 2 (3,5%)
TOTAL: 57 (100%)
SI: 21 (36,8%)
NO: 36 (63,2%)
TOTAL: 57 (100%)

Administracion del
tratamiento: 2 (3,5%)
Posicion para la
alimentacién: 0 (0%0)
Mantener seco el oido:
7 (12,3%)
Educacioén sobre
signos y sintomas de
alarma: 16 (28,1%)
Evitar el contacto con
el agua: 2 (3,5%)
Alimentacion: 3 (5,3%)
Abundantes liquidos: 3
(5,3%)

Evitar el contacto con
polvo y humo de
cigarrillo: 1(1,8%)
No aplicar polvo en los
oidos: 1 (1,8%)
Consulta por urgencias
por no mejoria: 3
(5,3%)

En ninguno de los
casos se identifica si la
condicién nutricional es
adecuada o
inadecuada
NO: 35 (61,4%)

Sl: 22 (38,6%)
TOTAL: 57 (100%)

2 dias: 4 (18,2%)

3 dias: 12 (54,5%)

4 dias: 1 (4,5%)

8 dias: 3 (13,6%)
No se registra si se
cita a control: 2 (9,1%)
TOTAL: 22 (100%)

SI: 2 (3,5%)
NO: 55 (96,5%)
TOTAL: 57 (100%)
Los dos casos se
remiten a
Otorrinolaringologia

No se usa formato de
historia clinica de AIEPI

Controles
SI: 51 (89,5%)
NO: 6 (10,5%)
TOTAL: 57 (100%)

OR
6,59
IC: 0,74 — 150,22*

SlI: 24 (42,1%)
NO: 33 (57,9%)
TOTAL: 57 (100%)

0,8
IC: 0,35 —-1,82

En ninguno de los
controles se identifica si
la condicién nutricional -

es adecuada o

inadecuada

NO: 44 (77,2%)

Sl: 13 (22,8%)
TOTAL: 57 (100%)

1 dia: 1 (7,7%)

2 dias: 2 (15,4%)

4 dias: 1 (7,7%) -

6 dias: 1 (7,7%)

15 dias: 4 (30,7%)
20 dias: 1 (7,7%)
No registra si se cita a
control: 3 (23,1%)
TOTAL: 13 (100%)
SI: 0 (0%)

NO: 57 (100%)
TOTAL: 57 (100%)
Ningun control fue
remitido a Especialidad. -

0,47
IC: 0,19 - 1,15

OR: Indefinido**

No se usa formato de
historia clinica de AIEPI -

Fuente: Historia clinica. Agosto — Octubre 2008.

* Una celda de la tabla 2x2 es menor de 5, se recomienda el test de Fisher a 2
colas, P: 0,1133898.

** Una celda de la tabla 2x2 es menor de 5, se recomienda el test de Fisher a 2
colas, P: 0,4955752.

GRUPO 2: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y ASOCIADOS A PRACTICAS Y
CONOCIMIENTOS FAMILIARES
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De los 57 casos y controles, solo se lograron realizar 32 encuestas de casos y
controles respectivamente, del nUmero restante no se encontro la direccion o las

familias habian cambiado de residencia.

Aspectos socioecondémicos

Variable Casos Controles OR
Caracteristicas sociales:
Pertenencia a Grupos Sl: 4 (12,5%) Sl: 2(6,2%)

vulnerables: Desplazados,
indigenas, personas con
discapacidad.

Nivel de SISBEN:

Servicios publicos
disponibles: Luz

Servicios publicos
disponibles: Alcantarillado

Servicios publicos
disponibles: Acueducto

Caracteristicas econémicas:
Ocupacion de la madre.

Ingresos familiares
permiten el pago de
transportes y/o servicios, o
ninguno.

Caracteristicas de la vivienda:

Ventilacion.

lluminacién.

Hacinamiento.

Presencia de polvo (acaros).

Actividad econémica dentro
de la vivienda: Con
generacion de residuos
irritantes para el sistema
respiratorio.

Contacto con portadores
nasofaringeos de bacterias
patégenas

Contacto con humo de
cigarrillo.

Animales peludos en la
casa.

Material del techo.

Material del piso.

NO: 28 (87,5%)
TOTAL: 32 (100%)

Los cuatro casos pertenecen
al grupo de poblacion en
situacion de desplazamiento.

Nivel 1: 27 (84,4%)
Nivel 2: 1(3,1%)
No aplica (desplazados): 4
(12,5%)
Total: 32 (100%)
SI: 30 (93,8%)
NO: 2 (6,2%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 27 (84,4%)
NO: 5 (15,6%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 26 (81,2%)
NO: 6 (18,8%)
TOTAL: 32 (100%)

Hogar: 6 (18,8%)
Independiente: 0 (0%)
Empleada: 12 (37,5%)

Desempleada: 14 (43,7%)
TOTAL: 32 (100%)
Pago de transportes: 0 (0%)
Pago de servicios: 20
(62,5%)

Pago de transportes y
servicios: 3 (9,4%)
Ninguno: 9 (28,1%)
TOTAL: 32 (100%)

SI: 25(78,1%)
NO: 7 (21,9%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 22 (68,8%)
NO: 10 (31,2%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 23 (71,9%)
NO: 9 (28,1%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 24 (75,0%)
NO: 8 (25,0%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 2 (6,2%)
NO: 30 (93,8%)
TOTAL: 32 (100%)

SI: 22 (88,0%)
NO: 3 (12,5%)
TOTAL: 32 (100%)

SI: 20 (62,5%)
NO: 12 (37,5%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 19 (59,4%)
NO: 13 (40,6%)
TOTAL: 32 (100%)
Placa: 1 (3,1%)
Teja: 3 (9,4%)
Zinc: 28 (87,5%)
TOTAL: 32 (100%)

Tierra: 5 (15,6%)
Cemento: 27 (84,4%)
TOTAL: 32 (100%)

NO: 30 (93,8%)
TOTAL: 32 (100%)

Los dos controles
pertenecen al grupo de
poblacién en situacion de
desplazamiento.
Nivel 1: 29 (90,6%)
Nivel 2: 1 (3,1%)

No aplica (desplazados): 2
(6,3%)

Total: 32 (100%)

Sl: 31(96,8%)

NO: 1 (3,2%)
TOTAL:32 (100%)

SI: 31 (96,8%)

NO: 1 (3,2%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 30 (93,8%)

NO: 2 (6,2%)
TOTAL: 32 (100%)

Hogar: 5 (15,6%)
Independiente: 2 (6,2%)
Empleada: 14 (43,8%)
Desempleada: 11 (34,4%)
TOTAL: 32 (100%)
Pago de transportes: 1
(3,1%)

Pago de servicios: 19
(59,4%)

Pago de transportes y
servicios: 6 (18,7%)
Ninguno: 6 (18,8%)
TOTAL: 32 (100%)

SI: 27 (84,4%)
NO: 5 (15,6%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 28 (87,5%)
NO: 4 (12,5%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 18 (56,2%)
NO: 14 (43,8%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 10 (31,3%)
NO: 22 (68,8%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 2 (6,2%)
NO: 30 (93,8%)
TOTAL: 32 (100%)

SI: 5 (19,2%)
NO: 21 (80,8%)
TOTAL: 26 (100%)

SI: 10 (31,3%)
NO: 22 (68,8%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 12 (37,5%)
NO: 20 (62,5%)
TOTAL: 32 (100%)
Placa: 0 (0%)
Teja: 1 (3,1%)
Zinc: 31 (96,9%)
TOTAL: 32 (100%)

Tierra: 3 (9,4%)
Cemento: 29 (90,6%)
TOTAL: 32 (100%)

4,42
IC: 0,46 — 42,02

0,48
IC: 0,04 — 5,62

0,17
IC: 0,01 -1,58

0,28
IC:0,05-1,55

La medida de chi
cuadrado no es valida,
dado que el valor de
una de las celdas es
menor a 5.

La medida de chi
cuadrado no es valida,
dado que el valor de
una de las celdas es
menor a 5.

0,66
1C: 0,18 — 2,35

0,31
IC:0,08-1,13

1,98
IC: 0,70 — 5,62

6,60
IC: 2,20 - 19,72

1,00
IC: 0,13 -7,57

No se obtiene
respuesta a esta
pregunta para todos los
32 casos y controles.
3,66
IC: 1,30 — 10, 32

2,43
IC: 0,89 — 6,65

La medida de chi
cuadrado no es valida,
dado que el valor de
una de las celdas es
menor a 5.

1,79
IC: 0,33 —-10,65

Fuente: Encuesta domiciliaria. Agosto — Octubre 2008.
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Practicas y conocimientos de la madre y/o cuidador

Variable Casos
Practicas de la madre y/o cuidador:
Asistencia control de Sl: 30 (93,8%)
crecimiento y NO: 2 (6,3%)
desarrollo. TOTAL: 32 (100%)
Asistencia ala Sl: 25 (78,1%)
vacunacion (pregunta NO: 7 (21,9%)
vacunacion SI/NO). TOTAL: 32 (100%)
Alimentacién con Sl: 23 (71,9%)
Lactancia materna NO: 9 (28,1%)
durante los primeros 6 TOTAL: 32 (100%)
meses de vida
Duracién de la
Lactancia materna.

Sin dato: 9 (28,1%)
3 a6 meses: 3

(9,4%)

7 al2 meses: 13
(40,6%)

13 a 24 meses: 7
(21,9%)

TOTAL: 32 (100%)
Menor acostado: 5
(15,6%)
Menor sentado: 27
(84,4%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 23 (71,9%)
NO: 9 (28,1%)
TOTAL: 32 (100%)

Conocimientos de la madre y/o cuidador:
Nivel de Escolaridad Primaria: 20
de la madre. (62,5%)
Secundaria: 11
(34,4%)
Técnica: 1 (3,1%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 10 (31,3%)
NO: 22 (68,8%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 30 (93,8%)
NO: 2 (6,2%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 3 (9,4%)
NO: 29 (90,6%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 9 (28,1%)
NO: 23 (71,9%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 1 (3,1%)
NO: 31 (96,9%)
TOTAL: 32 (100%)

Posicién durante
alimentacion.

Uso biberdén.

Conocimiento signos
de peligro para IRA:
No puede beber
Conocimiento signos
de peligro para IRA:
Vomito
Conocimiento signos
de peligro para IRA:
Dificultad para respirar
Conocimiento signos
de peligro para IRA:
Fiebre

Conocimiento signos
de peligro para IRA:
Convulsiones

Fuente: Encuesta domiciliaria. Agosto — Octubre 2008.
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Controles

SI: 30 (93,8%)
NO: 2 (6,3%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 28 (87,5%)
NO: 4 (12,5%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 26 (81,2%)
NO: 6 (18,8%)
TOTAL: 32 (100%)

Sin dato: 4 (12,5%)
3 a6bmeses: 7

(21,9%)
7 al2 meses: 13
(40,6%)
13 a 24 meses: 8
(25%)

TOTAL: 32 (100%)
Menor acostado: 1
(3,1%)
Menor sentado: 31
(96,9%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 19 (59,4%)
NO: 13 (40,6%)
TOTAL: 32 (100%)

Primaria: 12
(37,5%)
Secundaria: 20
(62,5%)
Técnica: 0 (0%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 4 (12,5%)
NO: 28 (87,5%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 5 (15,6%)
NO: 27 (84,4%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 5 (15,6%)
NO: 27 (84,4%)
TOTAL: 32 (100%)
SI: 5 (15,6%)
NO: 27 (84,4%)
TOTAL: 32 (100%)
Sl: 1 (3,1%)
NO: 31 (96,6%)
TOTAL: 32 (100%)

OR

1,00
IC: 0,13 -7,57

0,51
IC: 0,13 -1,95

0,58
IC:0,18-1,91

La medida de chi
cuadrado no es
valida, dado que
el valor de una de
las celdas es
menor a 5.

0,17
IC: 0,02 -1,58

1,74
IC: 0,61 — 4,97

La medida de chi
cuadrado no es
valida, dado que
el valor de una de
las celdas es
menor a 5.
3,18
IC: 0,87 —11,52

0,36
IC: 0,06 — 2,01

0,55
IC: 0,12 — 2,56

2,11
IC: 0,61- 7,20

1,00
IC: 0,05 —-16,71
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