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RESUMEN

INTRODUCCION: La infeccién respiratoria aguda (IRA) constituye en el mundo una de las principales causas de
morbilidad en los nifios. La m{oria de los casos de IRA en Bucaramanga provienen de las zonas gue parecen ser las
que més contaminacién atmosiérica presentan, por lo que se decidi6 establecer el grado de asociacion entre IRA y
contaminacién ambiental, por medio de un estudio de casos y controles pareado.

METODOLOGIA: Se estudiaron 150 menores de 5 afios con IRA neumonia grave segtin criterios OMS, procedentes
de cuatro comunas de Bucaramanga, y 300 controles con IRA no neumonia de igual edad y procedencia. Por encuesta
directa se determinaron factores de riesgo para IRA (hacinamiento, bajo peso al nacer, prematurez, estado de
inmunizacién incompleto, destete antes de los 6 meses de edad, desnutricién, tiempo de permanencia en el sectory
contaminacién de la vivienda por humos generados en ella), asi como el nivel de contaminacién del aire por mate-
rial particulado, el cual se midi6 directamente en un periodo simultineo ala captacién de los pacientes. Estos factores
de riesgo se analizaron en un modelo multivariado de regresion logistica. No se evaluaron los factores relacionados
con el acceso a los servicios de salud.

RESULTADOS: Los factores de riesgo con influencia significativa para que un caso de IRA no neumonia se convierta
en neumonia grave son prematuridad (OR = 6.7; limites 1.48 y 11.26), contaminacién de la vivienda por humos (OR
=9.27; limites de 4.4 y 19.34) y residir en la Comuna Norte (OR = 11.6; limites de 11.3 y 103.52), la mas contaminada
de las estudiadas, con un nivel promedio de contaminacién por arriba del 200% de Ia norma nacional. El modelo
multivariado que mejor ajusta explica el 45.36% de los casos.

DISCUSION: Se prueba la relacién directa entre contaminacién ambiental y Ia severidad de la IRA, pero ademis de
los factores reconocidos por la literatura ac4 estudiados, influyen también los relacionados con el acceso a los
servicios de salud, la calidad de la atencién y el cumplimiento del tratamiento.

CONCLUSION: Existe una relacién directa entre la contaminacién del medio ambiente y la severidad de los
episodios de IRA en menores de 5 afios.

PALABRAS CLAVE: Infecciones del tracto respiratorio Contaminacién ambiental
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minacién tiene sobre la génesis dela infecci6n (4, 5)
oel papel quejuega en la progresién dela misma (6,
7L

En Bucaramanga durante 1989 la IRA produijo el
4.2% de todas las muertes en menores de un afo,
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con una tasa de 13.9 casos por 100.000 habitantes,
ocupando el cuarto lugar en frecuencia, mientras
queentrelosnifiosdela4 afioses lasegundacausa
y producen el 17.3% de los fallecimientos, con una
tasa de 34 casos por 100.000 habitantes. La morbili-
dad atendida en los servicios de consulta externa
del estado representa e19.6% de todas las consultas
a todas las edades, siendo la primera causa de
consulta en los menores de 1 afto y la primera enlos
nifios de 1 a 4 afos (8).

Considerando que la mayoria de los casos de IRA
en Bucaramanga provienen de las zonas que mas
contaminacién atmosférica presentan, se decidi6
establecer la asociacién existente entre IRA y con-
taminacién del aire por medio de un estudio de
casos y controles pareado, midiendo igualmente
otras variables consideradas como de riesgo, tales
como hacinamiento, peso al nacer, prematurez,
inmunizaciones, destete, desnutricién, tiempo de
permanencia en el sector y la presencia de fuma-
dores en la casa (4-7, 9).

METODOLOGIA

Estudio de casos y controles. Por estratificacion
geogréfica y en forma aleatoria se escogieron al
mismo tiempo 150 casos de IRA severa y 300 con-
troles que procedian de cuatro zonas del drea me-
tropolitana de Bucaramanga: Comuna Norte,
Comuna San Francisco, Comuna Oriental y Comuna
Sur: LaComuna San Francisco queda ubicada entre
el centro de la meseta de Bucaramanga y el extremo
norte, mientras que las otras Comunas se ubicanen
los extremos que indica su nombre.

Los casos fueron detectados en la consulta de los
centros de salud de cada zona segun los criterios
del Programa de Infeccién Respiratoria Aguda de
1a Organizacién Mundial de la Salud (10) por los
médicos de tales servicios, mientras que los con-
troles lo fueron por los promotores de salud de
cada centro en las cinco cuadras aledafias a la resi-
dencia del caso, apenas se informara la existencia
del caso. Se captaron dos controles por cada caso.

Se definié como caso al menor de 5 afnos de edad,
residente en Bucaramanga por un periodo igual o
mayor 2 un aio o desde su nacimiento, usuario de
las instituciones oficiales de salud, con direccién
ocizable vy & ico de IRA grave o mo-
Serada los comizoles cumplian los mismos re-

quisitos, excepto que presentaban IRA leve. EsS
grupo control se defini6 por ser imposible en’
préctica constituir un grupo de menores deci
afios libre de episodios de IRA.

Se determinaron factores de riesgo conocidos pa
severidad de IRA por medio de encuesta directa
la madre o persona responsable del menor, an
de medir de manera simultanea el nivel de contz
minaci6n del aire por material particulado. Los fa
tores estudiados diferentes a la contaminacid
atmosférica fueron prematuridad, bajo peso al nace
duracién de la lactancia materna, desnutricidi
tiempo de permanencia en el sector, hacinamientt
presencia de fumadoresenlacasay contaminaci
casera por humos producidos en el interior de
vivienda. No se evaluaron los factores relaciona
dos con el acceso a los servicios de salud.

Estudio de contaminacién ambiental. Se ubicaro
cuatro estaciones de muestreo en las mismas Zona
de donde provenian los pacientes. Las muestras
tomaron de manera simultanea con el estudio d
casos y controles. Para el muestreo se utilizaror
cuatro equipos de alto volumen (Hi-Vol, Genera
Metal Works). Los equipos utilizan filtros de fib
de vidrio de 8 por 11 pulgadas (General Meta
Works), previamente calibrados. Cada deter
minacién se corrigié para la presion atmosférica
temperatura promedio de Bucaramanga Se€g i
informe verbal diario del HIMAT.

En cada una de las estaciones se programo recogé
las muestras del material particulado los dias lunes
miércoles y viernes durante 24 horas continuas, &
partir del 4 de diciembrede 1990 y hasta el 4 de abril
de 1991. La cantidad del material particulade
recogido en cada muestra se determiné pesandd
antes y después de utilizados cada uno de 1o
filtros, previamente calentados para eliminar e
agua depositada.

Del total de muestras se tomaron al azar par
andlisis cuantitativo doce muestras de material
particulado, cuatro de las estaciones de las Comunas
Norte y San Francisco, y dos de las otras. Cada une
de los filtros se dividi6 en dos partes y se pesaro

cada una de las cuales se proces6 de manera dife
rente. La primera parte sellev6a digestibn enag
regia y en caliente para extraer sulfatos, fosfato
hierro total, calcio, magnesio y el residuo insoluble
que en su mayoria contiene silicatos, aluminatos
alaminosilicatos que nc se pudieron determina
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5 zf por la naturaleza silicea del filtro. La segunda parte

y>¢ calciné a 550 °C para evaluar gravimétricamente
‘el contenido del material vol4til; después se digiri6
2N agua y en caliente, midiéndose los compuestos
olubles en agua (cloro y carbonatos). Al extracto

050 se le determin6 pH y conductividad con el

4 in de determinar la alcalinidad de la muestra (11).

isis estadistico. Para todas las variables se
struyeron distribuciones de frecuencia y se
aron promedio, desviacién estdndar, me-
ana y rango. Se verific el disefio utilizando la
2eba t para muestras pareadas en variables pa-
icas y X? para variables no paramétricas. En

dos los casos se utiliz6 un alfa de 0.05.

das las variables consideradas como factores de
g0 y categorizadas como expuesto o no ex-
esto fueron analizadas en tablas de contingencia
a casos y controles utilizando X2, test de Fisher
resgo relativo (RR), con limites de confianza al
»seglin Cornfield. Este primer anlisis permiti6
entificar las variables que podrian tener impor-
fia en la severidad de la IRA para incluirlas en
nalisis multivariado. Adicionalmente, se hizo el
Bismo andlisis por zona estudiada.

disefi6 un modelo de anélisis multivariado utili-
do el modelo de regresién logistica. El funda-
ento del modelo descansa en que por medio de la
gresion logfstica se puede producir un resultado

expresado en una categorfa dicotémica (neumonia-
no neumonia) dependiendo de otras variables
(variables independientes o factores de riesgo), k==
que se expresaron a nivel nominal (como factor de
riesgo positivo o negativo), a excepcién de la va-
riable contaminaci6n que se expresé a nivel ordinal
para expresar menor a mayor promedio de con-
taminacioén en el sitio de la medicién.

La informaci6n se procesé con los programas dBase
Ill+, SPSSy True Epistat.

RESULTADOS

Material particulado en el aire. Por dificultades
técnicas la monitorizacién del material particulado
solose inicié en las Comunas Norte y San Francisco
apartirdiciembre de 1990, mientras queen lasotras
se inici6 en enero de 1991.

El promedio de material particulado (en pg/m?)
fue de 186.71 + 36.93 (promedio + desviacién
estindar) en la Comuna Norte, 145.87 + 56.96 en
Comuna San Francisco, 93.77 + 30.73 en Comuna
Sur, y 62.46 + 22.42 en Comuna Oriental. El prome-
dio calculado en la Comuna Norte se realizé des-
cartando las muestras 13 y 28 porque se apartan en
exceso del promedio. En la Tabla 1 se aprecia la
cantidad de las sustancias encontradas en el an4lisis
de los filtros seleccionados.

d0FABLA 1. Anilisis cuantitativo de los filtros estudiados (en mcg/m?, excepto fosfatos en ng/m?)
DS
Comuna
Sustancia
s
al San Francisco Norte Oriental Sur
0 Sulfatos 29 3.88 4.09 2.50
: Hierro 1.31 0.90 0.58 0.48
Magnesio 0.45 0.56 <0.01 <0.01
18 Cloro 0.35 0.39 0.17 0.12
15 Fosfatos 0.14 0.58 0.21 0.32
le Calcio 17.03 33.78 3.90 7.30
Carbonatos 3.63 25.10 235 1.90
e Residuo 112.25 200.50 55.5 76.50
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Estudio de factores de riesgo. En la Tabla 2 se
encuentran los paridmetros que demuestran la
comparabilidad existente entre el grupo control y

troles), distribuidos con igual proporcién en

Comunas, siendo 288 (64.0%) de la Norte, 1
(22.7%) de la Sur, 54 (12.0%) de la San Francisco,

el de casos (450 pacientes, 150 casos y 300 con- 6 (1.3%) de la Oriental.

TABLA 2. Caracteristicas generales de los pacientes
Pardmetro Grupo Significancia

Casos Controles

Edad (meses) 17.28 + 14.12 17.56 + 13.95 NS
Hombre: Mujer 67:82 151:148 NS
Talla (cm) 74.72 +17.73 75.55 + 13.02 NS -
Peso (g) 9253 + 3556 9593 + 3037 NS

EnlaTabla3se muestralasdiferencias encontradas
entre los dos grupos en cuanto a los factores de

TABLA 3. Factores de riesgo

riesgo estudiados distintos la la contaminaci

ambiental.

Grupo

Factor de riesgo

RR
(Lim. conf. 95%)

Casos Controles p

Prematuridad 4.7% 1.7% 107 2.89 (0.81 - 10.68)
Bajo peso al nacer 7.0% 5.0% NS 1.61 (0.67 - 3.90)
Lactancia < 6 meses 22.7% 38.0% 0.0014 0.48 (0.30 - 0.76)
PAI incompleto 25.3% 52.0% 10-7 0.31 (0.19 - 0.49)
Desnutricion 41.3% 34.0% NS 1.36 (0.90 - 2.08)
Permanencia en el Sector >

1 afio o desde el nacimiento 43.3% 91.7% 10-7 0.69 (0.04 - 1.21)
Hacinamiento 38.0% 76.7% 10-7 0.19 (0.12-0.29)
Fumadores en la casa 38.0% 53.3% 0.0026 0.53 (0.35 - 0.81)
Contaminacién de la vivienda 57.3% 20.7% 10-7 5.16 (3.29 - 8.10)

10 Rev. SALUD-UIS. Bucaramanga (Colombia), 21(1):7-15, ene

ro-diciembre 1



el modelo de regresion logistica las variables se
presaron a nivel nominal, como factor de riesgo
egativo o positivo, a excepcién de la variable
Pontaminacién atmosférica, teniendo en cuenta los
allazgos del anélisis que se expres6 anivel ordinal
1 a 4. El logaritmo de méxima verosimilitud
ikelihood”) que mejor se ajusta al modelo es de
5.36% del logaritmo, es decir, que de la méxima
obabilidad de ocurrencia de neumonia (p = 1),

ABLA 4. Modelo de regresién

las variables incluidas en el modelo explican el
45.36%. Las variables que més explican esta proba-
bilidad en forma positiva, tanto por su RR como
por los limites de confianza son contaminacién de
Comuna Norte, contaminacién de la vivienda,
contaminacién en Comuna Sur y prematurez. Las
otras variables se comportan con una asociacién
negativa (Tabla 4).

Coeficiente RR Limites de confianza

amiento -1.5132915 0.2201841 0.1134166 - 0.4274597
ontaminacién de la vivienda 2.2266265 9.2685459 4.4408385 - 19.344532
ermanencia > 6 m -2.8065072 0.0604156 0.0282238 - 0.1293250
pntaminacion Comuna Sur 2.2047039 9.0675665 0.9935403 - 82.755338
ontaminacién Comuna San Francisco -0.3655497 0.6938152 0.0765099 - 6.2917295
wontaminacién Comuna Norte 2.4510218 11.600194 11,2998844 - 103.52036
aturez 1.9020529 6.6996339 1.4834381 - 30.257478

iendo una probabilidad de 0.5 de ocurrencia
neumonia (comportamiento binomial), se ana-

BLA 5. Capacidad de prediccion del modelo

liz6 la capacidad del modelo para predecir los
casos y los controles (Tabla 5).

Modelo Neumonia No. neumonia Total
- 100 17 117
- 50 283 333
Total 150 300 450

la Tabla 5 se calcula Sensibilidad de 66.7%,
pecificidad de 94.3%, Concordancia de 85.1%,
por Predictivo Positivo de 85.5%, Valor Predic-
» Negativo de 85.0%, Falsos positivos de 14.5%
s0s negativos de 15.0%. La sensibilidad signi-
que el modelo multivariado detecta como
a el 67% de los casos del estudio. La especi-

ficidad significa que el modelo es eficiente al detec-
tar como IRA (leve o moderada) el 94% de los
controles del estudio. El porcentaje de falsos positi-
vos indica que el modelo detecta como neumonia
sin serlo, al 14.5% de pacientes. El porcentaje de
falsos negativos indica que el modelo detecta como
IRA leve o moderada el 15% de los pacientes.
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En la Tabla 6 se aprecia la relaci6n de factores de
riesgo de la zona de Comuna Norte, esta es la zona
dela ciudad que més casos aporté al estudio y es la

TABLA 6. Factores de riesgo, Comuna Norte y Comuna Sur

mas contaminada. En las otras zonas analizadas
se encontraron aspectos significantes adicional

Grupo RR
Factor de riesgo (Lim. conf. 95%)
Casos  Controles P

Prematuridad 6.3% 2.1% NS 3.13(0.76 - 13.61)
Bajo peso al nacer 6.3% 5.7% NS 1.10(0.35-3.34)
Lactancia < 6 meses 88.5% 56.2% 10~ 6.05 (2.89 - 12.76)
PAI incompleto 16.7% 51.0% 10-7 0.19 (0.09 - 0.37)
Desnutricién 42.7% 37.5% NS 1.24 (0.73.- 2.10)
Permanencia en el sector > 1 afio

0 desde el nacimiento 37.5% 97.4% 10-7 0.02 (0.005 - 0.045)
Hacinamiento 29.2% 77.6% 10~ 0.12 (0.05-0.21)
Fumadores en la casa 30.2% 52.1% 0.00044 0.40 (0.23 - 0.69)
Contaminacién de la vivienda 63.5% 2.6% 10-7 65.18 (22.99 - 199.4)

DISCUSION

Se deben hacer algunas observaciones respecto a
este trabajo. En primer lugar los pacientes inclui-
dos pertenecen en su mayoria a los miembros
menos favorecidos de la comunidad en lo que
respecta a nutricidén, recursos econ6micos, nivel
educacional y social de sus padres, y acceso a los
servicios de salud. Provienen de familias grandes
que viven en condiciones de hacinamiento y donde
el nifio comparte la cama con los padres y otros
menores (12).

En segundo lugar, los factores de riesgo que mejor
centribuyen a la ocurrencia de neumonia son pre-
maturez, contaminacién de la vivienda, contam-
inacién de la Comuna Norte y contaminacién de la
Comuna Sur. Estos resultados son muy similares a
los encontrados por Ordéiiez en Ciudad de México,
donde hay una estrecha relaci6én entre conta-
minacion e incidencia de IRA en dos grupos de
Colonias con grado de contaminacién diferente
(13).

Las otras variables se comportan con una asocia-
cidén negativa, pero no se puede expresar que de-
sempenan un papel de proteccién en la severidad;
esto explica porqué el modelo multivariado que

mejor ajusta solo explica el 45.36% de los casos.
resto lo explican factores posiblemente protector
que no se exploraron en esta investigacién, com
podria ser el acceso precoz a los servicios médicos,
laadherencia al tratamiento, el niimero y severidad
de los episodios previos, y la eficacia del trata-
miento. Para resolver este problema podria plan-
tearse el seguimiento de una cohorte de edad en
comunas de diferente nivel de contaminaci6én y en
el que evaliden todos estos aspectos, de tal forma
que permita ver la frecuencia y severidad delaIRA
a lo largo del tiempo y su asociacién con las va-
riables no estudiadas ac4.

La distribucién por comunas para casos y controles
con relacién al gradiente de contaminacién de menor
a mayor promedio en el sitio de medicién se regis-
tré ast:
Comuna Norte 64.0% Nivel de contaminacién 4
Comuna San Francisco 12.0%

Nivel de contaminacién 3

Comuna Sur 22.7% Nivel de contaminacion 2

Comuna Oriental 1.3% Nivel de contaminacién 1
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hipétesis del estudio tanto por RR como por
ites de confianza queda demostrada: la conta-
inaci6n de la Comuna Norte es la més alta de las
tro estudiadas, con RR de 22.18 y de donde
viene el 64% de los pacientes del estudio. Lo
terior es consecuente con lo reportado en la
teratura y estudios similares que se han realizado
14, 15).

Jerris (16) estudi6 la relacién entre las ausencias es-
colares y las pruebas de funcién pulmonar denifios
entre 6 y 7 afios de diferentes escuelas de Berlin,
New Hampshire, Estados Unidos. No pudo com-
probar diferencia en el niimero o tiempo de ausen-
cias entre los nifios procedentes de las zonas mds
contaminadas, pero sf una significativa reduccion
' de su funcién pulmonar. Una situacién similar
. encontraron Klein y cols (17), quienes encontraron
que los menores de 10 afos que vivian en un
ambiente con atmésfera polucionada no se enfer-
maban més frecuentemente que los nifios que vivian
en zonas limpias, pero detectaronqueel periodode
enfermedad y hospitalizacién de los nifios del primer
grupo que sufrian tal suceso, era mayor, aunque
recientemente Braun-Fahrlander y cols (4) encon-
traron fehacientemente en nifios suizos que el nivel
de contaminacién por particulas se correlaciona
directamente con la incidencia y duracién de los
episodios de IRA.

No solo la contaminaci6n por particulas suspendi-
das en el aire tiene que ver con laIRA. Jaakola y cols
{7) encontraron que ain con niveles bajos de con-
taminacién por particulas, los polutantes gaseosos
contribuyen de manera significativa en la génesis
de 1a enfermedad. Por otro lado, Perry y cols (18)
svaluaron el efecto de la polucién del aire en nifios
asmaticos y encontraron que en las zonas donde la
pelucién esté ligeramente por encima delonormal,
s '0 la presencia de nitratos finos se relacionaban
con incremento en los sintomas y mayor uso de
broncodilatadores; por su parte, Pope y cols (5)en-
contraron que las particulas suspendidas en el aire
alteran las pruebas de funci6n pulmonar de nifios
asmiticos, en especial entre aquellos sintoméaticos.
Chilmonczyk y cols (9) probaron que esto es cierto
incluso con el tabaquismo pasivo hogareno que Se

nta cuando los nifios inhalan el humo del
gigarrillo fumado por los adultos, es especial la
. madre.

En Colombia, Tafur (19) encontr6 que los nifios de
* 12235 meses residentes en zonas pobres de Caliy

con alto grado de contaminacién domiciliaria por
humos (cigarrillo, uso de combustibles liquidos
derivados del petréleo y la orina) presentaban una
mayor severidad del IRA, asi como los nifios de
vivian en casa con piso de tierra y paredes de
bahareque, tal como habfa sido expuesto por Pamdey
y cols (20).

Muchos estados se han visto en la obligacién de
poner en marcha o reactivar diferentes legislaciones
que protejan el medio ambiente y a las personas de
]a contaminacién. Es asi como en los Estados Unidos
existe desde 1963 la Clean Air Act, reformada en
1977 y que define los estdndares de calidad del aire
ambiente. Es de anotar que esta essolouna referen-
ciayaque otros paises tienen diferentesestandares,
alguno més severos. Ademas, no se puede hablar
de “niveles permisibles” en el caso de contaminan-
tes peligrosos como berilio, mercurio, benceno y
asbesto (11).

En Colombia existe el Decreto 02 de 1982 que
reglamenta la Ley 09 de 1979y el Decreto Ley 2811
de 1974, el cual determina las caracteristicas de las
emisiones atmosféricas permitidas y los estamen-
tos que tienen lajurisdiccion para hacerlas cumplir
(21). Eldecreto 02 de 1982 defini6 el nivel promedio
méximo permisible de contaminacién por particu-
las en 100 pg/m?. El Instituto de Salud de Buca-
ramanga (ISABU) estableci6 el nivel maximo per-
misible en 90 pg/m? (Divisién de Factores de Riesgo,
Instituto de Salud de Bucaramanga).

En Bucaramanga no se han realizado estudios
globalesdela contaminaci6n del aire, perosise han
hecho mediciones méas o menos seriadas en la
Comuna Norte en 1987, en donde el promedio de
material particulado fue de 130.5 £ 36.28 pg/m’en
barrio Kennedy y de 151.31 + 50.62 pg/m’ en el
barrio Regadero (Divisién de Saneamiento Am-
biental, Servicio de Salud de Santander), niveles
que al momento de la realizacién de este estudio
persistian, y como se ha probado acd, son un muy
importante factores de riesgo para severidad de
IRA, de tal manera que para mejorar las condi-
ciones de salud de la poblacion menor de 5 afios se
han de controlar los fuentes emisores de conta-
minacién. Es importante realizar nuevas medi-
ciones del grado de contaminaci6n en laciudad, de
tal manera que se puedan confrontar los resultados
presentados, al tiempo que se haga seguimiento al
problema detectado y se evalie el impacto de las
medidas de control que se ejerzan en las fuentes de
contaminacion (22).
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SUMMARY

RISK FACTORS FOR ACUTE RESPIRATORY
INFECTION WITH EMPHASIS
ON AIR POLLUTION

INTRODUCTION: The acute respiratory infection (ARI)
is one of the major causes of childhood morbidity in the
world. Most of ARI cases in Bucaramanga come from
areas with apparent greater air pollution. A paired case-
control study odsn the association between ARI and air
pollution was undertaken.

METHODS: One hundred and fifty children, 5 years old
or younger, with ARI-severe pneumonia according with
WHO criteria, proceeding from four different districts of
Bucaramanga and three hundred controls with ARI-non
pneumonia of similar age and origen were studied. By
means of a questionaire, risk factors for ARI were deter-
mined (crowding, low birth weight, prematurity, immu-
nization status, breast feeding weaning before 6 months
of age, malnutrition, period of residency in the district
and home pollution by smoke produced inside the house)
as well as particulate matter contamination which was
measured simoultaneously during the period of study.
Theserrisk factors were analized by a multivariant model
of logistic regression. Factors related with access to health
services were not evaluated.

RESULTS: The significant risk factors for a case to de-
velop severe paneumonia from a IRA-no penumonia
status were prematurity (OR=6,7; limits 1,48 and 11,26),
home pollution by smoke (OR=9,27; limits of 4,44 and
19,34) and residency in a North community district
(OR=11,6; limits of 11,3 and 103,53) the most pulluted of
the studied districts, with a mean contamination level
above 200% of the national average. The multivariant
model which fits better explain 45,36% of cases.

DISCUSSION: The direct relationship between air pol-
lution and ARI severity is proven. Additional factors
such as access to health care, quality of medical care and

compliance to treatment, not studied in this work, might
also be related.

CONCLUSION: There is a direct relationship between
air pollution and the severity of ARl episodes in children
younger than 5 years old.
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