UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

FACULTAD DE MEDICINA

UNIDAD DE POST GRADO

Prevalencia del Asma Bronquial Infantil y su
Asociacion con el nivel de contaminacidon del aire en

algunos colegios de la provincia de Lima

TESIS

Para optar el Grado Academico de Magister en Epidemiologia

AUTOR

Nazario Silva Astete

ASESOR

Sixto Sanchez Calderdn

Lima — Peru
2012






S5 T0L UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
T { Universidad del Per, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE MEDICINA

LUNIDAD DE POST GRADO
SECCION MAESTRIA

~ARD DE LA INTEGRACIOIN MACIONAL Y EL RECONOCIMIENTD DE NUESTRA DIVERSIDAD™

ACTA DE GRADO DE MAGISTER

En la ciudad de Lima, a los 07 dias del mes de junio del afo das mil doce siendo las 16:00
horas, bajo la presidencia del Or. Jorge Odon Alarcén Villaverde con la asistencia de los
Profesares: Mg, Sixto Enrique Sanchez Calderdn (Asesor), Mg. Ronald Espiritu Ayala Mendivil
(Mieambro), Mg, César Arturo Gutidrrez Villafuerte (Miembro) y el Mg. Javier Roger Radl Vargas
Herrera (Miembro); el postulante al Grado de Magister en Epidermiologia, Bachiller £n Medicina,
procedid a hacer la exposicidn v defensa piblica de su tesis Titulada: "PREVALENCIA DEL
ASMA BRONQUIAL IMNFANTIL Y 55U ASOCIACION CON EL MNIVEL DE
UDHTAMIHACIIE!H DEL AIRE EN ALGUNOS COLEGIOS DE LA PROVINCIA DE LIMA®,
con el fin de optar el Grado Académico de Magister en Epsdemiclogia. Concluida | exposicidn,
se procedid a la evaluacidn correspondiente, habienda obtenida la siquiente calificacidn BUEND
(15). A continuacitn ef Presidente del Jurado recomienda a la Facultad de Medicina se le
ctorgue o Grado Académico de Magister en Epidemiologia al postulante NAZARIO SILVA
ASTETE.

Se extiende la presente Acta en Lres originales y siendo las 17:30 mu{sana por concluida el

acto académico benkacicn,
 ouripe)

uerte Mg. Jawer Roger Rall Vargas Herrera
Profesor Auiiar . Profesar Auillar

Mizmbro /

¥
Mg. Ro %ﬂwh Mendivil
Pr cliar —
Migmi %& Asesor
or. Jé?ﬁw{éﬂt
Prafi mcipal

Presidents

A, Grma T4% LM 1 = Aganacs Peazal 529 - Lima w00 - Pend « Tell: 697000 S 4646 (551] 138 3136 Devass Teletsn: (511) 3383231
Wiebe s, yomen pus pefmodiong - Evrad ode Siblotecan el sl un o animin o b
Comals dovasnifrmgizacior usmess ol



“Dedicada a mi cristiana madre Bernardina Astete Farfan

Quien marcé mivida con su ejemplo”

“A mi padre Néstor Silva Garcia, quien puso los suenos

en mi nifez, que se hicieron realidad en mi adultez”

“A mi esposa Gina y amis
hijos Josué y Josabet, mi familia a
quienes amo y sueno bendiciones
para ellos”

“Agradezco a Dios, nuestro
padre quien llama las cosas que no
son como si fuesen,y da vida alos

muertos”



INDICE GENERAL

CAPITULO 1: INTRODUCCION
1  Situacién problematica.
2 Formulacion del problema
.3 Justificacién de la investigacion
4  Objetivos
1.4.1 Objetivo general
1.4.2 Objetivos especificos

CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.2 Bases teodricas
2.3 Glosario

CAPITULO 3: METODOLOGIA
3.1 Disefo y tipo de investigacion
3.2 Unidad de analisis
3.3 Poblacion de estudio
3.4 Tamano de la muestra
3.5 Seleccién de la muestra
3.6 Técnica de recoleccion de datos
3.7 Aplicacién de cuestionarios Isaac
3.8 Analisis e interpretacion de la informacion
3.9 Identificacion de variables
3.10 Operalizacion de variables

CAPITULO 4: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Analisis e interpretacion de resultados
4.2 Discusion

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

LISTA DE CUADROS
RESUMEN
SUMMARY



LISTA DE CUADROS

Cuadro N° 01: Colegios participantes, su nivel de contaminacién atmosférica,
poblacion de alumnos por colegio, porcentaje que representan cada uno y

muestra final por cada colegio.

Cuadro N° 02: Frecuencia absoluta y relativa de las caracteristicas estudiadas.
Lima 2007.

Cuadro N° 03: Prevalencia de Asma Bronquial Infantil. Lima 2007.

Cuadro N° 04: Asma Bronquial Infantil segun nivel de contaminacion. Lima
2007.

Cuadro N° 05: Asma Bronquial Infantil segun colegio de procedencia. Lima
2007.

Cuadro N° 06: Asma Bronquial Infantil segun sexo. Lima 2007.
Cuadro N° 07: Asma Bronquial Infantil segun utilizacion de kerosén. Lima 2007.
Cuadro N° 08: Asma Bronquial Infantil segun antecedente familiar. Lima 2007.

Cuadro N° 09: Asma Bronquial Infantil segun presencia de fumador en casa.
Lima 2007

Cuadro N° 10: Asma Bronquial Infantil segun presencia de animales. Lima
2007.

Cuadro N° 11: Asma Bronquial Infantil segun presencia de cucarachas en casa.
Lima 2007.

Cuadro N° 12: Asma Bronquial Infantil segun habitaciones en casa. Lima 2007.

Cuadro N° 13: Asma Bronquial Infantil segun presencia de fuente contaminante

cercana a casa. Lima 2007.



Cuadro N° 14: Analisis Bivariado: OR Crudos de presencia de Asma Bronquial.
Lima 2007.

Cuadro N° 15: Resultados del Analisis Multivariado: OR ajustados para
identificar los factores de riesgo independientemente asociadas a la presencia

de Asma Bronquial. Lima, 2007.



RESUMEN

El asma es una de las enfermedades cronicas infantiles mas frecuentes y
constituye una causa importante de ausentismo escolar y limitacion funcional. El
Peru no es exento de esto, y esta presentando un incremento sostenido de esta
patologia; uno de los factores que influyen en su prevalencia es la

contaminacion del aire.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la asociacion entre el nivel de
contaminacion ambiental y el desarrollo de asma bronquial infantil y en la
poblacion de alumnos de 13 a 14 afos de colegios ubicados en la provincia de

Lima en el ano 2007

Material y meétodos: Estudio epidemiolégico cuantitativo observacional
descriptivo ecoldgico transversal comparativo, se entrevistaron a 787 alumnos,
de 4 colegios secundarios ,2 colegios ubicados en un area contaminada
(Estacién ubicada en la Corporacién Nacional de Comercio “CONACO”) y
otras 2 colegios ubicados en un area poco contaminada (Estacion ubicada
en “ Hospital Maria Auxiliadora”)de acuerdo a medidas realizadas por la
Direccion De Salud Ambiental (DIGESA),.Ademas se determino la prevalencia
del Asma Bronquial Infantil ” a través del cuestionario ISAAC ( Intenational
study of asthma and allergies in Chilhood ) Se utilizd el software estadistico
stata v10.0 inc, para los siguientes analisis: Analisis univariado, para obtener
medidas de tendencia central y de dispersion (medias, medianas, desviacion
estandar, intervalos de confianza) segun tipo de variable estudiada.
Analisis Bivariado: Se usoé la prueba de chi cuadrado para hallar relacién entre
la variable respuesta y las diferentes variables nominales.

Y se estudio la asociacion con factores de riesgo previamente establecidos,
para ello se efectué una regresion logistica multiple, para determinar los odds

ratio de cada variable independiente.



Resultados: Se observé que la prevalencia de asma bronquial infantil en
nuestro estudio fue de 22.1%, ademas que del total de asmaticos el 20% de
estos viven en una zona de alta contaminacién ,y el 24,1% en zona de baja
contaminacion (p= 0,192) , en el analisis multivariante nos demostré que las
covariables: antecedente familiar (OR: 1.72 IC: 1.25 - 2.57), presencia de
cucarachas (OR: 1.62 IC: 1.13 - 2.33) y fuente contaminante (OR: 2.03, IC: 1.40
- 2.95); fueron las que se encontraron asociadas a la presencia de asma

bronquial infantil.

Discusion: se encontré que la prevalencia de asma bronquial en la poblacion
escolar de 22,1% coincide con otras realizadas en el Peru y Latinoamérica.

Encontramos relacion entre la exposicion de kerosene y asma bronquial, y
asociacion entre antecedentes familiares y asma bronquial corroborados por
estudios en Espafia y Boston. Otra fue la asociacion de presencia de
cucarachas y asma bronquial, que coinciden con muchos estudios de la
literatura mundial. En el analisis multivariado se evidencio que antecedentes

familiares, presencia de cucarachas y presencia de fuente contaminante

CONCLUSIONES

Se confirmo la fuerte asociacion entre el asma y la historia familiar, asi como el
uso de querosene como combustible, la presencia de cucarachas en el hogar y
fuente de contaminacion cerca de casa. El riesgo es casi el doble de tener
asma en nifios con antecedentes familiares de asma, del mismo modo el riesgo
es una y media veces mas de sufrir asma cuando existe la presencia de
insectos en la casa, y un riesgo de dos veces mas cuando existe y una fuente
de contaminacion cerca de la casa. Mientras que ser varon protege a los
escolares en 32% de presentar Asma bronquial infantil

Palabras clave: Asma bronquial infantil, prevalencia, contaminacion

ambienta



10

SUMMARY

Asthma is one of the most common childhood chronic disease and a major
cause of school absenteeism and functional limitation. Peru is not exempt from
this, and is having a sustained increase in this condition, one of the factors that
influence its prevalence is air pollution.

The aim of our study was to determine the association between the level of
environmental pollution and the development of childhood asthma and the
population of children aged 13 to 14 years in schools located in the province of
Lima in 2007

Material and methods: A descriptive epidemiological observational cross-
sectional ecological quantitative comparison, 787 students were interviewed, 4
high schools, 2 schools located in a contaminated area (station located at the
National Trade Corporation "CONACOQO") and other 2 schools located in an area
slightly contaminated (station located in "Mary Help of Christians Hospital")
according to measurements made by the Directorate of Environmental Health
(DIGESA). In addition it was determined the prevalence of Childhood Asthma
"through the ISAAC questionnaire (International study of asthma and allergies in
Chilhood) used the statistical software Stata v10.0 Inc., for the following
analysis: univariate analysis for measures of central tendency and dispersion
(mean, median, standard deviation, confidence intervals) by type of variable
studied .

Bivariate Analysis: We used the chi square to find relationship between the
response and nominal variables.

And study the association with risk factors previously established for this was
made a multiple logistic regression to determine odds ratios for each
independent variable.

Results: We observed that the prevalence of childhood asthma in our study was
22.1%, and that of all asthmatics 20% of these live in an area of high pollution,
and 24.1% in low-pollution area ( p = 0.192) in the multivariate analysis showed
that the covariates: family history (OR: 1.72 CI: 1.25 - 2.57), presence of
cockroaches (OR: 1.62 CI: 1.13 - 2.33) and contaminant source (OR 2.03, CI :
1.40 - 2.95), were found to be associated with the presence of childhood
asthma.

Discussion: We found that the prevalence of asthma in schoolchildren was
22.1% consistent with others made in Peru and Latin America.

We found an association between exposure to kerosene and bronchial asthma
and association between family history and asthma corroborated by studies in
Spain and Boston. Another was the association of the presence of cockroaches
and asthma, which coincide with many studies of world literature. In the
multivariate analysis showed that family history, presence of cockroaches and
the presence of contaminant source
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. CONCLUSIONS

We confirmed the strong association between asthma and family history, and
the use of kerosene as fuel, the presence of cockroaches in the home and
source of contamination close to home. The risk is almost double of asthma in
children with a family history of asthma, just as the risk is one and half times
more likely to suffer asthma when there is the presence of insects in the house,
and twice the risk when there and a source of pollution near the house. While
being male protects schoolchildren present in 32% of childhood asthma
Keywords: childhood asthma, prevalence, environmental pollution.
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CAPITULO 1:

INTRODUCCION

1.1 Situacién Problematica:

El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en pediatria, su
prevalencia se ha estimado gracias a grandes estudios poblacionales, siendo el
mas relevante para Latinoamérica el Estudio Internacional de Asmay Alergia en
la Infancia (ISAAC), el cual es un proyecto mundial de investigacion donde
identifica la prevalencia y factores de riesgo asociados a asma y enfermedades

alérgicas en la infancia. "

La contaminacion del aire y sus efectos en los seres humanos son una
preocupaciéon creciente para la salud publica. Gran variedad de contaminantes
se encuentran en el aire bajo la forma de gases, polvos o material particulado,
provenientes de actividades humanas tan disimiles como el transporte, la
generacién de energia y los procesos industriales, la preparaciéon de alimentos y
la calefaccion de viviendas; las exposiciones de corto y largo plazo a los
contaminantes han sido asociadas con un incremento de la mortalidad y
morbilidad a causa de enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Se ha
estimado que anualmente se producen 800.000 muertes prematuras en el
mundo por causas cardiovasculares y respiratorias, cancer del pulmén e
infecciones respiratorias sobre todo en menores de 5 anos, relacionados con la

exposicion al material particulado especificamente.

Actualmente estudios realizados en varios paises han arrojado evidencias sobre

la asociacion entre los contaminantes atmosféricos y el incremento de las



13

consultas de urgencias por crisis aguda de asma bronquial y otras
enfermedades respiratorias. Diversos estudios epidemioldgicos demuestran que
la exposicion a diferentes contaminantes, incluso a niveles situados por debajo
de la norma, se asocian con un incremento en la incidencia y la severidad del
asma, y con el deterioro de la funcion pulmonar, asi como con otras
enfermedades respiratorias en nifios y adolescentes. La relacion entre la
exposicion a material particulado (humo y particulas menores a 10 micras) y los

efectos adversos en la salud se ha documentado en muchos estudios. ©)

1.2 Formulacién del problema

¢ Existe una asociacion entre el nivel de contaminacion del Aire y el desarrollo
de Asma Bronquial infantil en la poblacién de alumnos de 13 a 14 afios de

colegios ubicados en la provincia de Lima en el afo 20077

1.3 Justificacién de la Investigacion

Teniendo una alta prevalencia de asma bronquial infantil en Lima Metropolitana
y siendo esta una ciudad con altos y diferentes niveles de contaminacion, nos
motiva a determinar si existe una asociacion entre el nivel de contaminacion
ambiental y el desarrollo de asma y adicionalmente determinar otros factores
asociados a esta enfermedad en nifios escolares a fin de poder plantear
medidas preventivas y de control en conjunto con las Direcciones de Salud

(DISA) respectivas para mitigar estos factores condicionantes.
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1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 General

Determinar la asociacion entre el nivel de contaminacién ambiental y el
desarrollo de asma bronquial infantil y en la poblaciéon de alumnos de 13 a 14

afnos de colegios ubicados en la provincia de Lima en el afio 2007.

1.4.2 Especificos

v' Calcular la prevalencia de asma bronquial infantii en cada area de
contaminacion.
v Comparar la prevalencia de asma bronquial entre las areas de

contaminacion.
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CAPITULO 2:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Las altas concentraciones de material particulado medidos por la Direccion
General de Salud ambiental (DIGESA), en el afio de 1996, en la estacion
CONACO, motivo a la Oficina General de Epidemiologia del Ministerio de Salud
a realizar un estudio sobre las afecciones respiratorias en los establecimientos
de salud del MINSA, el cual dio cuenta de que en un segmento poblacional de
nifios de edad entre uno y cuatro afos, de estratos socioeconémicos muy bajos,
bajos y medios, el 43.7% de la poblacion habia desarrollado alguna patologia
respiratoria de bronquitis y bronquitis aguda, rinofaringitis aguda, faringitis
aguda, faringoamigdalitis y asma bronquial (4)

Se realiz6 un estudio transversal, entre los afios 2005 — 2006 en Polonia, el cual
recluto un grupo de 1,130 nifios de 13-15 afos de edad, el cual tuvo como
objetivo determinar el papel de los factores ambientales en el desarrollo de
resultados adversos en la salud respiratoria. Para estimar la prevalencia de
estos efectos, se utilizd el cuestionario ISAAC complementado por aspectos
relacionados con los factores de riesgo. Como resultado encontraron que la
presencia de asma bronquial fue identificada en un 4,5% de los nifios, asma
diagnosticada por los médicos en un 8,7%, y la prevalencia de sibilancias en los
ultimos 12 meses en el 12,6%. La mayor probabilidad de sibilancias en nifios
estuvo relacionada con antecedentes genéticos de la madre (como el asma, la
alergia), exposiciéon al tabaquismo materno, o estaba relacionado con factores
de riesgo del hogar, tales como la presencia de la humedad / moho. Ser mujer y
la asistencia a la guarderia mostré ser factores protectores contra la respiracion
sibilante. La probabilidad de ser asmatico era casi dos veces mayor en nifios
que residen en viviendas humedas / moho, calentados por los hornos de carboén
y los que viven en las inmediaciones de una carretera con mucho trafico. Este

estudio revel6 que la exposicion a la contaminantes (el humo del tabaco, estufa
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de carbon, el moho o la humedad en la vivienda) y exterior (contaminacion del
trafico) son los principales factores ambientales responsables de los efectos

adversos sobre la salud respiratoria en los nifios. (5)

Un estudio realizado en Cali — Colombia, en nifios entre 1 a 13 afios, se
encontré que los sintomas en mas del 50% fueron: tos nocturna, ronquido de
pecho, tos seca, silbido de pecho, rinorrea, dificultad para respirar y tos con
expectoracién, la principal causa desencadenante fue el frio en un 67%, los
antecedentes personales mas frecuentes fueron ojeras y dermatitis atopica, y
entre los familiares, el asma en un 51%. La exposicion ambiental mas comun

fue residir a una distancia menor de 100 metros de una via de trafico alto. ©

Un estudio realizado en poblacion espanola, en nifios de 13 a 14 afios entre los
afo de 1993 a 1995, se encontrdé que la prevalencia de sibilancias en reposo
utilizando el cuestionario ISAAC fue mayor en los varones que en las mujeres
(el 15,4% frente al 12,6%) para sibilancias alguna vez, mientras que en el ultimo
ano fue del 7,8% en los varones y del 7,0% en las mujeres. En el andlisis se
encontré que la prevalencia del asma y los sintomas asmaticos es alta en los

nifios de 13-14 afios. "

En un estudio realizado en Cuba, en el afio 1999 en 66 niflos asmaticos
estudiados el 33.3% estaban en el grupo comprendido entre 11 a 15 afos,
encontrandose los factores de riesgo mas importantes polvo domestico,
tabaquismo pasivo, humedad, infecciones, animales domésticos, y la
contaminacion ambiental. Ademas de que el 80% de los nifilos menores de 15

afos presentaron antecedentes patolégicos familiares de atopia. ®

Se realizd un estudio multicéntrico en Chile (ISAAC) donde se encontré que la
prevalencia de sibilancias en los ultimos 12 meses se encontraba alrededor de
32,2% en nifios de 13 a 14 afos, ademas se pudo evidenciar que niveles

elevados de material particulado, ozono, anhidrido sulfuroso y Oxido nitroso
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pueden precipitar la aparicibn de sintomas, incrementando el numero de
consultas de urgencia y hospitalizaciones por descompensacion del asma
bronquial. Ademas postula que el tabaquismo es un factor de riesgo para el
desarrollo de asma y para un curso clinico mas agresivo de la enfermedad,
sugiriendose que algunos factores actuarian tempranamente en la vida, que
sumandose a otras variables ambientales como contaminacion intradomiciliaria,
predispondrian a presencia de asma bronquial. Entre los factores en estudio
figuran la mal nutricion intrauterina, el tabaquismo materno, antropometria al
nacer, lactancia materna y la experiencia inmunoldgica secundaria a infecciones

0 exposiciones a agentes virales o bacterianos.

En un estudio de corte transversal realizado en Argentina a nifios de diversos
establecimientos de salud de Jujuy, en el afio 2004 se encontr6 que la
prevalencia de asma en nifios mayores de 5 anos fue de 20,4%, ademas se
encontré que la variable antecedente heredo familiar presentaba un OR de 3,8
asi como la presencia de un tabaquista en casa un OR de 1,79 y la presencia
de algun animal en casa un OR de 1,10; ademas de haber encontrado

asociacion con el bajo peso al nacer (10)

Un estudio de corte transversal, utilizando la metodologia ISAAC, realizado en
poblacién de La Coruia, Espafa; donde fueron incluidos 3,017 nifios y nifas de
6y 7 anos y 2,981 de 13 y 14 ainos, refirieron haber presentado sibilancias
alguna vez el 25,3% de los nifios y nifias de 13 y 14 afios y el 37,2% de los de 6
y 7 anos. Ademas presentaron asma en alguna ocasién el 18,5% de los
adolescentes y el 13,7 % del grupo de menor edad. La prevalencia de rinitis
alguna vez fue del 30,4% a los 6 y 7 afos y del 47,3% a los 13 y 14 afos. La
mayor prevalencia de rinitis se produjo en el otono. Concluyendo que el asma 'y
la rinitis son especialmente frecuentes en su poblacion, superior a la observada

en la mayoria de poblaciones espafiolas estudiadas. "
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2.2 Bases tedricas

El asma es una de las enfermedades cronicas infantiles mas frecuentes y
constituye una causa importante de ausentismo escolar y limitacién funcional,
los estudios epidemioldgicos en América Latina han revelado prevalencias
variables, que pueden deberse a las distintas metodologias empleadas en los
estudios o a la influencia de diversos factores de riesgo. Los resultados de
estas investigaciones no siempre pueden extrapolarse a otras regiones, lo que
hace conveniente determinar las caracteristicas epidemiologicas del asma en

cada region. ('?

Se considera que el asma afecta a 5 a 10% de la poblacion infantil. Entre el 10
y el 15% de los nifios, y el 7 y el 10% de las nifas sufren de asma en algun
momento de su infancia, igualandose la afeccién por sexo luego de la pubertad,
en nuestro medio se desconoce la cifra real de nifios afectados, no existiendo
un programa de atencidon al nifo y adolescentes con esta patologia. Sin
embargo, los médicos de atencion primaria ocupan gran parte de su tiempo
atendiendo los problemas agudos de estos nifios, habitualmente, el diagndstico
de asma se efectua sobre la base de sintomas recurrentes como episodios de
falta de aire, respiracion sibilante, opresién en el pecho y tos, que empeoran
particularmente por la noche y en las primeras horas de la mafiana. El 30% de
los pacientes son ya sintomaticos al afio de edad, mientras que 80 a 90% de los
nifos asmaticos tienen sus primeros sintomas antes de cumplir los cuatro o
cinco afnos. Sin embargo suele ser dificil su diagnéstico en niflos debido a que
los episodios de respiracion sibilante y tos son sintomas que aparecen con
frecuencia en otras enfermedades de la infancia, particularmente en nifios
mayores de tres afios, o que puede conducir a diagndsticos inapropiados y

privar al nifio de medicacion asmatica. "9

La prevalencia de asma en los Estados Unidos es mayor que en muchos otros

paises del mundo. El asma, la enfermedad créonica mas comun de la nifiez en
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este pais, ha puesto en discusion las hipotesis de las diferencias entre paises
en relacién a su prevalencia, incluidas las diferencias en la "higiene" (por
ejemplo, tamano de la familia, el uso de la guarderia, a principios de la vida la
exposicion a infecciones respiratorias, la endotoxina, la colonizacion microbiana
del intestino infantil, la exposicion a los parasitos, y la exposicidén a las grandes
fuentes de alérgenos de animales domésticos), el tabaquismo, la dieta, la
contaminacion del trafico, y el cigarrillo. Actualmente las investigaciones estan
enmarcadas a presentar datos sobre las inequidades socioecondémicas vy
étnicas en la prevalencia del asma, ademas de discutir acerca de los factores
ambientales que contribuyen a la presencia del asma (por ejemplo, las
condiciones de vivienda, de interior exposiciones ambientales, incluyendo los
alérgenos, la contaminacion del trafico aéreo, las disparidades en el tratamiento
y acceso a la atencion y el tabaquismo). Se discuten también las influencias
ambientales sobre el crecimiento somatico (bajo peso al nacer, la prematuridad

y la obesidad) y su relevancia en la prevalencia del asma. ('®

Por otra parte, la contaminacion atmosférica antropogénica ha venido
acompafando al hombre practicamente desde hace casi 500 afios. El primer
caso de efectos severos, reconocido histéricamente fue el ocurrido en Londres
en diciembre de 1952, donde los altos niveles de contaminantes se asociaron
con un alarmante incremento en el numero de muertes (alrededor de 4000).
Por fortuna, la calidad del aire ahora se vigila mas y las altas concentraciones
de contaminantes observadas en los afios 60 y 70 ya no se presentan. No
obstante, la exposicion continua a moderados - bajos niveles de contaminante
por largos periodos de tiempo es un fendmeno que se da cotidianamente. Por
esta razon ha cobrado una gran importancia determinar los efectos causados
por estas exposiciones mas bajas, asi como los efectos por exposiciones
prolongadas. Sin embargo, tratar de utilizar esta informaciéon no ha sido facil,

debido principalmente al gran numero de informes de estudios epidemioldgicos,
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no siempre concordantes, y las incertidumbres derivadas de la falta de
identificacion precisa de los agentes causales de estos efectos. Por ser
contaminantes cuya via de entrada al organismo es la inhalatoria, es de
esperarse que sus principales efectos sean en las vias respiratorias. Asi, los
efectos mas comunmente reportados en la salud por exposicion a la
contaminacion del aire son en vias respiratorias (bronquitis, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, neumonia etc.), en el sistema cardiovascular
(arritmias, infartos, etc.). De hecho, el efecto agudo en la mortalidad es el efecto
téxico que mas se ha estudiado. Asimismo, en los ultimos afios se ha venido
estudiando con mas detalle a los grupos poblacionales que son mas

susceptibles: los nifios, personas de la tercera edad y asmaticos. ¥

2.3 Glosario

v Aire

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al aire puro como “la mezcla
de gases, vapor de agua y particulas sélidas y liquidas cuyo tamafo varia

desde unos cuantos nandmetros hasta 0,5 milimetros.”

Los principales gases que conforman el aire son el Nitrégeno y el Oxigeno (con

un porcentaje de 78.08 y 20.95%, respectivamente).

v Asma

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas,
que se caracteriza por una obstruccion bronquial variable y reversible ya sea
espontaneamente o con tratamiento que cursa con un aumento de la respuesta
de la via aérea frente a gran variedad de estimulos: alérgenos, farmacos,

ejercicio, aire frio, risa o lloro, humo, etc.
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v" Contaminantes del aire

Los contaminantes mas importantes derivados de los combustibles fésiles que
se emiten a la atmodsfera son: el material particulado (PM), didoxido de azufre
(S0O2), los 6xidos de nitrogeno (NOx), el mondxido de carbono (CO) y los

compuestos organicos volatiles (COVs).

v' Material Particulado (PM)

De acuerdo con los estudios documentados por la OMS, el principal problema
del aumento en el parque automotor es la emision de material particulado, el
cual consiste en sustancias solidas o liquidas suspendidas en la atmosfera. El
material particulado menor a 10 micréometros de diametro (PM10) corresponde
de uno a dos tercios de las emisiones totales de material particulado. La
principal afectacion a la salud que puede producir el PM10 es su acumulacion
en los pulmones y su contribucién a la disminucién de la funcidon pulmonar, al

crecimiento del asma y al dafo en el tejido pulmonar.

v' Dib6xido de Azufre (SO2)

Es un gas denso, mas pesado que el aire y muy soluble en agua, que
constituye el principal contaminante derivado del azufre presente en los
combustibles. En ambientes con niveles de aproximadamente 25 ug/ m?
durante exposiciones de 10 minutos se perjudica el funcionamiento del sistema

respiratorio
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v' Dibéxido de Carbono (CO2)
Producto de la combustién, es el principal gas responsable del efecto
Invernadero. Se produce en la respiracion de vegetales y animales, y sobre

todo, en las combustiones completas de productos fésiles (petréleo y carbon)

v' Dioxido de Nitrogeno (NO2)

Es el principal 6xido del gas nitrégeno, el cual se disocia por accion fotoquimica
y produce una coloracién gris amarillenta en las ciudades con elevado indice de
contaminacion, reaccionando en el aire con otros agentes contaminantes.

Ademas del parque automotor

v' Monéxido de Carbono (CO)

El CO es un contaminante importante ya que si llega a ser inhalado en altas
concentraciones sustituye al oxigeno en la sangre formando Ila
Carboxihemoglobina (COHb); si ésta llega a conformar mas del 2% en la

sangre, produce problemas en la salud de las personas.

v Oxidos de Nitrégeno (NOx)

Los oxidos de nitrégeno presentan un caracter corrosivo, son oxidantes y
actuan como catalizadores en la formacién de “nieblas” (conocidas también por
el término inglés “smog”) al reaccionar con hidrocarburos en presencia de
radiacion solar. Todo esto puede ocasionar irritacion ocular y del tracto

respiratorio, asi como bronquitis, principalmente en nifos
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Estudio  epidemiolégico cuantitativo observacional descriptivo ecoldgico

transversal comparativo.

3.2 Unidad de analisis

Unidad de muestreo.- Alumno

3.3 Poblacién de estudio

Poblacion de Estudio.- Alumnos de los 4 colegios estudiados pertenecientes a
los grados de segundo y tercero de secundaria. El total de alumnos de segundo

y tercero de secundaria que estudiaban en los 4 colegios fue de 2900 alumnos.

v' Criterios de inclusion.- alumnos del segundo y tercer afo de

secundaria por metodologia ISAAC
v Criterios de exclusion.- No hubo
3.4 Tamafo de muestra
Tamafio de muestra.- se calcul6 asumiendo un error del 5% y un nivel de
confianza del 99%, una prevalencia de 50% (que es la prevalencia mas alta

encontrada en zonas contaminadas de Lima), adicionandole una tasa de no

respuesta del 20%. El tamafo final calculado fue de 787 alumnos.
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3.5 Seleccién de la muestra

Para calcular el numero de alumnos a incluir por cada colegié se uso la
Afijacion proporcional de tal manera que los porcentajes de alumnos por cada
colegio se encuentre en la misma proporcidon que representaban los alumnos en

la poblacion de estudio. EI muestreo fue de tipo aleatorio simple

3.6 Técnica de recoleccion de datos

Para identificar los miembros de la muestra a partir de la poblacion se uso6 un
muestreo de tipo aleatorio simple tomando como base la relacion de alumnos
matriculados en segundo y tercero de los 04 colegios en el afio 2007. (Cuadro
de N° 01).

Cuadro N° 01: Colegios participantes, su nivel de contaminacion
atmosférica, poblacion de alumnos por colegio, porcentaje que

representan cada uno y muestra final por cada colegio

Porcentaje
Zona de . _ Muestra
o Colegio Poblacion en la
contaminacion calculada
poblacién
Republica 725 25.0 197
Bolivia
Alta Virgen de las 719 24.8 195
mercedes
Baja Cenepa 719 24.8 195
San Juan 737 254 200
Total Total 2900 787
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3.7 Aplicaciéon de Cuestionarios ISAAC

En el desarrollo del Estudio, se aplicd 787 cuestionarios ISAAC (International
study of Asthma and Allergies in Chillhood), "® a alumnos del segundo y tercer
afio de secundaria de cuatro (04) colegios, ubicados en la Provincia de Lima:
Dos (2) en el Centro de Lima y Dos (2) en el sur, por personal previamente
capacitado, en el mes de mayo del 2007, teniendo como tiempo promedio de

desarrollo de la encuesta heteroadministrada de 15 minutos por alumno.

Para la selecciéon de las zonas de los colegios a aplicarse los cuestionarios
ISAAC, se tomé como referencia los resultados de las concentraciones
maximas y minimas de los parametros atmosféricos de las Estaciones de la
Direccion General De Salud Ambiental (DIGESA) , la primera ubicada en la
Corporacion Nacional De Comerciantes (CONACO) ubicada en la Av. Abancay
del centro de Lima (Zona de alta contaminacién) y la segunda Ubicada en el

mismo Hospital Maria Auxiliadora (Zona de Baja contaminacion).

Aspectos éticos: Este estudio fue aprobado por el comité de Etica del Hospital
San Bartolomé. Se solicité apoyo a los directores de los colegios involucrados
mediante coordinacion de Director del hospital a Director de colegio
respectivo y a los alumnos participantes se les hizo un consentimiento oral. La
encuesta fue sencilla, de caracter anénimo y solo consistio en preguntas
acerca del estado respiratorio y algunas preguntas sociodemograficas, no
tomando en cuenta variables sensibles, tales como sexualidad o violencia, las

cuales necesitan mucha privacidad y confidencialidad para ser evaluadas.
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3.8 Andlisis e interpretaciéon de la informacion

Se utilizé el software estadistico stata v10.0 inc, para realizar los siguientes
analisis:

Andlisis univariado, para obtener medidas de tendencia central y de dispersion
(medias, medianas, desviacion estandar, intervalos de confianza) segun tipo de

variable estudiada.

Analisis Bivariado: Se uso6 la prueba de chi cuadrado para evaluar la relacion
entre la variable respuesta (asma bronquial) y las diferentes variables
independientes de tipo nominal, incluyendo el nivel de contaminacién (alta,

baja), y otras potencialmente relacionadas al desarrollo de asma bronquial.
Andlisis multivariado: Se usd regresion logistica multiple para evaluar la
asociacion entre la variable dependiente asma bronquial (si, no) con la
exposicion al nivel de contaminacion (alta, baja), controlando el efecto
potencialmente confusor de las otras variables potencialmente involucradas en
el desarrollo de asma bronquial.

3.9 Identificacion de Variables

a) VARIABLE DEPENDIENTE

Asma Bronquial Infantil: Variable nominal dicotomica

b) VARIABLE INDEPENDIENTE

Zonas de Contaminacion

Del aire atmosférico: Variable nominal dicotdmica



Edad:

Sexo:

Colegio:

Antecedentes familiares:
Hacinamiento domiciliario:
Cocina con kerosén:
Tabaquismo en la familia:
Tenencia de gatos 6 perros:
Presencia de cucarachas:

Fuentes de contaminacion

Del aire cerca alavivienda:

c) VARIABLES INTERVINIENTES O COVARIABLES

Variable numérica discreta

Variable nominal dicotémica

Variable nominal politdmica

Variable nominal
Variable nominal
Variable nominal
Variable nominal
Variable nominal

Variable nominal

Variable nominal

dicotdmica
dicotomica
dicotomica
dicotdbmica
dicotémica

dicotdmica

dicotémica
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3.10 Operalizacion de Variables

A) Variable dependiente: Asma bronquial de Contaminacion

Del aire atmosférico

28

MATRIZ DE OPERALIZACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

ESCALA o TECNICA O
VARIABLE \T/':F?I ABEE DE INDICADOR ,&égiegi'gnde INSTRUMENTO
MEDICION DE MEDICION
Respuesta
positiva a
s las
Asmatico preguntas
2,3 y 6 del
cuestionario :ESr:A(‘:ngta
VARIABLE ISAAC (International
DEPENDIENTE: oL .
ASMA Cualitativa | Nominal Study of
BRONQUIAL Respuesta Asthma an_d
: Allergies in
Negativa a Chillhood
No asmatico cualquiera tihood)
DE las
preguntas
2,3 y 6 del
cuestionario

ISAAC




B) Variable independiente: Zonas de Contaminacién

Del aire atmosférico
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MATRIZ DE OPERALIZACION DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA
DE
MEDICION

INDICADOR

Criterio de
Medicion
(Parametros
atmosféricos de

las estaciones)

TECNICA 0
INSTRUMENTO
DE MEDICION

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
ZONA DE
CONTAMINACION
DEL AIRE
ATMOSFERICO

Cualitativa

Nominal

Zona de alto nivel de
contaminacién (ESTACION
"CONACOQO") AV ABANCAY

PM  10=127,69
pg/ m*  (Valor
limite anual OMS
50 pg/ m?)

NO2=72,70 g/
m? (Valor limite
OMS 40 pg/ m?)

S02=75,85 g/
m? (Valor limite
OMS 50mg/m3)

Zona de Bajo nivel de
contaminacion(Estacion

"Maria AUXILADORA")
HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA

PM 10=77,03 pg/
m?® (Valor limite
anual OMS 50
Hg/ m?)

NO2=20,26 g/
m? (Valor limite
OMS 40 pg/ m?)

S02=26,27 g/
m? (Valor limite
anual OMS 50

Hg/ m?)

PROGRAMA  DE
VIGILANCIA DEL
AIRE DE LA
DIGESA 2007
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c) Variables intervinientes potencialmente confusoras (covariables)

Antecedentes familiares de asma

La Variable tomé los valores finales de “con antecedente” y “sin antecedentes”
de acuerdo a la respuesta positiva o negativa a la pregunta 9 del cuestionario.

¢, Sus Padres, hermanos o algun familiar cercano son asmaticos?

Hacinamiento domiciliario

La Variable tomo los valores finales de Hacinado o no hacinado de acuerdo a
la respuesta de mas de 3 personas en un solo dormitorio a la pregunta 14 y 15
del cuestionario. Cuantos dormitorios tienen en casa? ;Cuantas personas

habitan en casa?

Cocina con kerosene
La Variable tom¢6 los valores finales de contaminacion intradomiciliaria por
kerosén y no contaminaciéon por Kerosén de acuerdo a la respuesta positiva o

negativa a la pregunta 10 del cuestionario. ¢ Cocinan con Kerosene?

Tabaquismo en la familia

La Variable tomé los valores finales de contaminacion intradomiciliaria por
humo de tabaco y no contaminacién por humo de tabaco, de acuerdo a la
respuesta positiva o negativa a la pregunta 11 del cuestionario. Fuman en

casa?
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Tenencia de gatos 6 perros

La Variable tomo los valores finales de “presencia de perro”, “presencia de
gato”, presencia de gato y perro” y finalmente “ausencia de gato y/o perro” de
acuerdo a la respuestas a la pregunta 12 del cuestionario ¢ Tiene en la casa

perro o gato?

Presencia de cucarachas

La Variable tomo los valores finales de contaminacion intradomiciliaria por
cucarachas y no contaminacion por cucarachas de acuerdo a la respuesta
positiva o negativa a la pregunta 13 del cuestionario. ;En su casa hay

presencia de muchas cucarachas?

Fuentes de contaminacion del aire cerca ala vivienda

La Variable tomd los valores finales de contaminacion por fuente externa y no
contaminacion por fuente externa de acuerdo a la respuesta positiva o negativa
a la pregunta 16 del cuestionario ¢ Existe alguna fuente contaminante del aire
( taller de metal mecanica, carpinteria, taller automotriz, fabricas industriales u

otros similares ) cerca de su vivienda?
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CAPITULO 4:
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS, interpretacion de resultados

Podemos observar (cuadro N° 02) que los escolares se distribuyeron de la
siguiente manera: 49.8% en una zona de alta contaminacion (CONACO) y
50.2% en zona de baja contaminacién (Ma. AUXILIADORA). Segun la
distribucion por colegios la muestra fue similar en los cuatro colegios
participantes (25%). El 57.3% de participantes fueron de sexo femenino y 42.7
de sexo masculino, con una media de edad de 13.4 anos y una desviacion
estandar de 1.45.



CUADRO N° 02.

Caracteristicas de la muestra de estudio, Lima 2007

CARACTERISTICAS N %
ZONAS DE CONTAMINACION
CONACO (ALTA) 395 50.2
MARIA AUXILIADORA (BAJA) 392 49.8
COLEGIOS
CN. CENEPA 195 24.8
CN. SAN JUAN 200 25.4
CN. REP 197 25
BOLIVIA
CN. V. DE 195 24.8
MERCEDES
SEXO
FEMENINO 451 57.3
MASCULINO 336 42.7
ANTECEDENTE FAMILIAR
sl 264 33.55
PRESENCIA DE ANIMALES
PERRO 208 26.43
GATO 114 14.49
PERRO Y GATO 185 23.51
NO PERRO NO 280 35.58
GATO
PRESENCIA DE CUCARACHAS
S| 346 44
HACINAMIENTO
S| 735 93.4
FUENTE CONTAMINANTE
sl 214 272
KEROSENE
sl 126 16
FUMADOR EN CASA
S| 240 305

promedio Ds
| EDAD 13.4 1.45
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Observamos (cuadro N° 03) que la prevalencia de Asma Bronquial en nuestro

estudio fue de 22.1%, y la presencia de sibilancias en los ultimos 12 meses del

12%.

CUADRO N° 03.

Prevalencia de asma bronquial infantil. Lima 2007

PRESENCIA DE ASMA n %
ASMA BRONQUIAL
PRESENCIA 174 221
AUSENCIA 612 77.9
SIBILANCIAS ULTIMOS 12 MESES
PRESENCIA 100 12.7
AUSENCIA 687 87.3

Observamos (cuadro N°_04) que el 20.2% de los escolares que vivian en una

zona de alta contaminacién presentaban asma bronquial, a diferencia de los

que vivian en una zona de baja contaminacion donde llegd al 24.1%; no

encontrandose asociacion estadistica entre estas dos variables (p: 0.192).

CUADRO N° 04:

Asma bronquial infantil segun nivel de contaminacion, Lima 2007

NIVEL DE ASMA NO ASMA

| TCONTAMINACION ~ n % n %
ALTA 79 20.2 312 79.8
BAJA 95 24.1 300 75.9

Chi2: 1.6862 p: 0.192
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Observamos (cuadro N° 05) que la prevalencia de asma bronquial fue mayor
en CE San Juan (27.5%) y menor (%) en el CE Republica de Bolivia, siendo las

diferencias entre estos colegios no significativa (p: 0.210)

CUADRO N° 05:

Asma bronquial infantil segun colegio donde estudia, Lima 2007

COLEGIO ASMA NO ASMA

N % N %
CENEPA 40 20.6 155 79.4
SAN JUAN 55 27.5 145 72.5
REP. BOLIVIA 39 19.8 158 80.2
V. DE LAS MERCEDES 40 20.5 155 79.5

Chi2: 4.5210 p:0.210

Se observa (cuadro N° 06) que el 26,8% de escolares mujeres presentaban
asma bronquial infantil a diferencia de los varones que presentaban solo en el
18.7% asma bronquial, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p:
0.007)

CUADRO N° 06:

Asma bronquial infantil segun sexo. Lima 2007

SEXO ASMA NO ASMA

n % n %
FEMENINO 121 26.8 330 73.2
MASCULINO 53 18.7 273 81.3

Chi2: 7.3567 p: 0.007
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Observamos (N° 07) que el 30.2% de los escolares que en casa utilizaban
kerosene presentaban asma bronquial, mientras que solo el 20.6% de los
escolares que en sus casas no utilizan kerosene presentaban asma bronquial,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p = 0.018)

CUADRO N° 07:

CONSUMO DE ASMA NO ASMA
KEROSENE N % n %
SI 38 30.2 88 69.8
NO 136 20.6 524 79.4

Asma bronquial infantil segun utilizacién de kerosén. Lima 2007
Chi2: 5.6013 p: 0.018

Observamos (cuadro N° 08) que el 30.3% de los escolares con antecedente
familiar de asma presentaban asma bronquial infantil a diferencia de los que no
tenian antecedentes familiares donde solo el 18% tenia asma bronquial infantil,

siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001).

CUADRO N° 08:

Asma bronquial infantil segun antecedente familiar. Lima 2007

ANTECEDENTE ASMA NO ASMA
FAMILIAR N % n %
SI 80 30.3 184 69.7
NO 94 18 429 82

Chi2: 15.3773 p: 0.000
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Observamos (cuadro N° 09) que el 24.2% de los escolares que en casa hay
alguien que fuma tienen asma bronquial, en cambio el 21.2% de los escolares
en cuyas casa no hay presencia de fumadores tiene asma bronquial, siendo

esta diferencia no significativa (p: 0.364)

CUADRO N° 09:

Asma bronquial infantil segun presencia de fumador en casa. Lima 2007

FUMADOR EN ASMA NO ASMA
CASA n % N %

Si 58 242 182 75.8

NO 116 21.2 431 78.8

Chi2: 0.8214 p: 0.364

Observamos (ver el cuadro N° 10) que el 25.1% de los escolares que no
tienen animales (perro ni Gato) en casa presentan asma bronquial a diferencia
del 20.54 % de los que tienen perro y gato a la vez, siendo la diferencia entre

estas variables no significativa (p= 0.358).

CUADRO N° 10:

Asma bronquial infantil segun presencia de animales domésticos en casa. Lima

2007
PRESENCIA ASMA NO ASMA
DE ANIMALES N % %
Ausencia 70 25.1 280 74.9
Solo Perro 39 18.7 208 81.2
Solo Gato 27 23.6 114 76.3

Perro y Gato 38 20.5 185 79.4

CHI 2 (3)=3.2273 P =0.358
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Observamos (cuadro N° 11) que el 27.8% de los escolares que en casa se
confirmo la presencia de cucarachas presentan asma bronquial, mientras 17.7%
donde no se observo cucarachas presento asma bronquial, siendo esta

diferencia estadisticamente significativa (p = 0.001).

CUADRO N° 11:

Asma bronquial infantil segun presencia de cucarachas en casa. Lima 2007

PRESENCIA DE ASMA NO ASMA
CUCARACHAS N % N %

Si 96 27.8 250 72.25
NO 79 17.7 362 82.3

Chi2: 11.2784 p: 0.001

Observamos (cuadro N° 12) que en las casa de los escolares donde habia
hacinamiento el 25.5% presentaron asma bronquial, mientras que en las casa
donde no habia hacinamiento el 21.9% presento asma bronquial. No

encontrandose asociacion entre estas dos variables (p: 0.551)

CUADRO N° 12:

‘ Asma bronquial infantil segun presencia de hacinamiento en casa. Lima 2007

Hacinamiento ASMA NO ASMA

| n % N %
No 161 21.9 574 78.1
Si 13 25.5 39 74.5

Chi2: 0.3357 p: 0.551

Observamos (ver el cuadro N° 13) que en las casa que tenian cercania con

alguna fuente contaminante (taller de metal mecanica, carpinteria, taller
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automotriz, fabricas industriales u otros similares cerca de su vivienda). La
presencia de asma bronquial infantil fue del 32.2% a diferencia de las casa que
no estan cerca de una fuente de contaminacién donde solo el 18.4% de los
escolares presentaron asma bronquial, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Chi2: 17.4210 p: 0.0000

CUADRO N° 13:
Asma bronquial infantil segun presencia de fuente contaminante cercana a
casa. Lima 2007

FUENTE ASMA NO ASMA

CONTAMINANTE N % N %
PRESENTE 69 32.2 145 67.8
AUSENTE 105 184 468 81.6

Chi2: 17.4210 p: 0.0000

Cuando se analizaron los OR crudos a partir del analisis bivariado (Cuadro N°
14) se encontr6 que los hombres estaban protegidos en un 40% respecto a las
mujeres para desarrollar asma bronquial. OR= 0,627 (IC: 0.47 — 0.93). p = 0.007
Ademas que el tener antecedentes familiares de asma bronquial tuvo un riesgo
en 1.9 veces con respecto a los que no tenian tal antecedente OR= 1,979(, IC:
1.34 — 2.69), p < 0.05 a presencia en casa de humo de kerosene aumento el
riesgo de asma bronquial en 1.6 veces con respecto a los nifios en cuyas
casas no tenian humo de kerosene OR =1,663 (, IC: 1.08 — 2.54). p = 0.019
.También se encontré que la presencia de cucarachas tuvo un riesgo de 1.8
veces con respecto a la ausencia de estos insectos para desarrollar asma
bronquial OR 1,782 (, IC: 1.26 — 2.50). p = 0.001 .Por ultimo observamos que la
cercania de vivir a una fuente contaminante tuvo un riesgo de 2.1 veces mas de
desarrollar Asma  bronquial que el que no vivia cerca a una fuente
contaminante OR = 2,116 (, IC: 1.48 — 3.02). p < 0.05
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CUADRO N° 14: Exceso de riesgo medido mediante Odds Ratios de algunas
caracteristicas de los participantes con respecto a la presencia de Asma

Bronquial. Lima 2007

CARACTERISTICAS OR Intervalo de
(crudo) confianza

AREA DE CONTAMINACION 1.25 0.892-1.753

EDAD (en afios) 0.964 0.858-1.083

SEXO % 0.627 0.472-0.937

ANTECEDENTE FAMILIAR 1.979 1.344-2.691
t+
KEROSENE =+ 1.663 1.088-2.543
FUMADOR EN CASA ++ 1.181 0.824-1.692
PRESENCIA DE ANIMALES

SOLO PERRO 0.689 0.443-1.070
SOLO GATO 0.926 0.556-1.542
PERRO Y GATO 0.771 0.493-1.207
PRESENCIA DE 1.782 1.269-2.502
CUCARACHA ++
HACINAMIENTO 0.819 0.426-1.576
FUENTE CONTAMINANTE 2116 1.482-3.022
++
+ categoria de referencia: *p>0.05
mujer
++ categoria de referencia:
negativo

Cuando modelamos la variable respuesta (presencia de asma bronquial) con el
resto de las covariables, se encontré (ver el cuadro N° 15) que se mantienen
significativas las siguientes covariables: antecedente familiar (OR: 1.725 IC:
1.253 - 2.571), presencia de cucarachas (OR: 1.626 1C1.135 - 2.329) y fuente
contaminante (OR: 2.034, IC1.401 - 2.95); luego de ajustar por el resto de

covariables.
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CUADRO N° 15: Odds ratios ajustados mediante analisis multivariado de
regresion logistica para identificar los factores de riesgo independientemente

asociadas a la presencia de Asma bronquial. Lima, 2007.

CARACTERISTICAS REGRESION LOGISTICA
OR (ajustado)* Intervalo de
confianza
AREA DE CONTAMINACION 1.438 0.998-2.072
EDAD (en afios) 0.966 0.855-1.091
SEXO % 0.723 0.506-1.033
ANTECEDENTE FAMILIAR %+ 1.725 1.253-2.571
KEROSENE ++ 1.558 0.992-2.447
FUMADOR EN CASA t+ 0.92 0.624-1.357

PRESENCIA DE ANIMALES
SOLO PERRO 0.651 0.411-1.032
SOLO GATO 0.882 0.518-1.504
PERRO Y GATO 0.709 0.443-1.136
PRESENCIA DE CUCARACHA 1.626 1.135-2.329
++

HACINAMIENTO 0.765 0.385-1.518
FUENTE CONTAMINANTE ++ 2.034 1.401-2.95

* categoria de referencia: mujer
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4.2 DISCUSION

La falta de asociacion entre Asma Bronquial infantil y la contaminacion de aire
en este estudio, puede deberse a algunos factores como *“ tiempo de
exposicion” a lugar contaminado, pues los alumnos solo permanecen 6
horas en sus colegios respectivos frente a sus hogares donde permanecen
las 18 horas restantes . Otra posible explicacion de la falta de asociacion
puede deberse a que las estaciones de medicion del aire de este estudio estén
localizadas a cierta distancia de las estaciones, o que los flujos de aire
presentes en los colegios no lleguen a las estaciones estudiadas. Y no se ajusto
por las variaciones climaticas, la estacion del ano y el dia de la semana
pues las mediciones tomadas de la contaminacién del aire tomadas para
este son las anuales.

Encontramos que la prevalencia de Asma bronquial en la poblacion escolar de
221% hallada en nuestro estudio coincide con el 28% de un estudio
realizado en el Peru , y otros estudios revisados nos demuestran que esta
cifra, esta en el promedio de Latinoamérica, segun el estudio multicéntrico
ISAAC donde encontré cifras que van desde un 2,1% a 32,2% en nifios de 13 a
14 afios de edad, (16)

Se encontro relacion entre la exposicion a consumo de kerosene y presencia de
asma bronquial, sabiéndose que producto de la combustion de este
hidrocarburo se desprenden sustancias tipo NO2, la cual produce una
hiperactividad bronquial , aunque otros estudios le atribuyen la causa de
hiperactividad bronquial al SO2 ya que esta sustancias se emana en mayor
cantidad en la combustion de kerosene que con gas licuado, encontrando que
en una casa-habitacion de 70 m2, con una estufa de doble quemador
encendida durante 6 horas, se llega en el aire a una concentraciéon promedio de
0,24 ppm (917 ug/m3) de SO2, y alcanza a 1 ppm (3.820 ug/m3) en la
habitacion donde se encuentra el artefacto (ppm: parte por millén, ug:
microgramo). Los limites permisibles para la calidad del aire recomendados por
la EPA (Environmental_Production Agency, USA) son de 80 ug/m3 y la OPS
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(Organizacion Panamericana de la Salud) recomienda 100 ug/m3, valores que
son sobrepasados en mas de 10 veces cuando se mantiene una estufa
encendida.(17)

En cuanto a la asociacion entre antecedentes familiares se encontré en varios
estudios que estos corroboran nuestros resultados, tanto analizando los
factores familiares uno por uno, como en conjunto (15), siendo en algunos la
proporcion encontrada en asmaticos de 98% contra 13% en grupo control
(p<0.05 ) .En un estudio realizado en Espafia en el afio 2001 se encontré que
los pacientes asmaticos presentan un 23% de antecedentes de asma en
familiares de primer grado respecto al 7,8% en los no asmaticos, este
antecedente es 3 veces mas frecuente en el grupo de asmaticos; el riesgo de
presentar asma bronquial en nifios con antecedentes familiares en primer grado
se incrementa en 5 veces mas en relacion a que no los tienen, con un p<0.05,
ademas menciona el mismo estudio que en Boston el odds ratio fue de 1,95 si

uno de los padre de nifios de 5 a 9 afos habian presentado asma. (18)

La significacion estadistica que demostré asociacion de Asma Bronquial
Infantil y la presencia de cucarachas en este estudio se corrobora, sabiendo
que la prevalencia de asma esta_relacionado con la atopia, y en especial con
los resultados positivos a las pruebas cutdaneas de Aero alérgenos entre los que
destacan: acaros, gatos y cucarachas (13); un estudio realizado en Espafia
demostré que el 70% de los asmaticos tienen pruebas cutaneas positivas frente
al 19% en los no asmaticos, el odds ratio asociado a la positividad a las pruebas
cutaneas es de 8.5 con un IC de 95%. (15) Los alergenos provenientes de la
Cucaracha, actualmente son considerados como factores importantes en el
desencadenamiento y en el incremento de la morbilidad en el Asma Bronquial
alérgica, se sabe que después de la sensibilizacion a las fracciones alergénicas
de los acaros del polvo, los detritos de las cucarachas son los mayores

alergenos involucrados en la inmunopatogenia del asma, estos detritos
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provenientes de diferentes constituyentes de las cucarachas, representan un
componente importante del polvo de casa, particularmente en los estratos
economicos deprimidos. Segun un estudio en Colombia el 50.4% del total de
pacientes estudiados mostraron hipersensibilidad a la Prueba Epicutanea. Sélo

el 14% de los controles, no atopicos, tuvieron prueba cutanea positiva (p<0.05).

La mayor prevalencia de hipersensibilidad a la cucaracha estuvo en el grupo
etareo de 7 — 12 anos (27.3%) y fue mas frecuente en pacientes con asma
moderada persistente y asma severa. (19)

Ademas se encontro asociacién entre fuente de contaminacién cercana y asma
bronquial, encontrandose muchos estudios similares donde la contaminacion
contribuyen a la presencia de esta enfermedad, durante las ultimas décadas,
los niveles altos de contaminacién atmosférica han sido asociados a aumentos
a corto plazo en la morbilidad y la mortalidad por asma. Los contaminantes
atmosféricos peligrosos asi como las emisiones industriales de aldehidos,
metales, isocianatos y otras sustancias han demostrado ser elementos causales
y desencadenantes del asma. En algunas comunidades, la contaminacion
atmosférica peligrosa se asocia a olores nauseabundos y los olores pueden
agravar los sintomas de algunas personas asmaticas. La contaminacion del aire
ha sido implicada como uno de los factores responsables del aumento drastico
en la incidencia de asma en afios recientes. Los médicos deben tener en cuenta
los contaminantes atéricos comunes (segun criterios de la EPA) que pueden
afectar a los pacientes asmaticos. Las Normas Nacionales para la Calidad del
Aire Ambiental (NationalAmbient Air QualityStandards o NAAQS) se refieren a
seis contaminantes: ozono (03), SO2, NO2, CO, plomo, materia particulada<10
micrones (PM10) y materia particulada<2.5 micrones (PM2.5). (20)

En el analisis multivariado se encontré asociacion entre asma bronquial y las
siguientes variables: antecedente familiar, presencia de cucarachas y presencia
de fuente contaminante, coincidiendo con varios estudios donde también
encontraron en el analisis multivariado asociacion con antecedentes familiares
en primer grado (OR: 5.17) y sensibilizacion cutanea Aero alérgenos (OR: 8.49)
encontrado en poblacion pediatrica en Espana (16).
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Entre las debilidades del estudio que podemos mencionar, es que la medicion
de la contaminacion del aire no fue especificamente realizada para este
estudio, con la autorizacion del caso so6lo se consideraron las mediciones
realizadas por DIGESA como parte del programa de control del aire que
poseen, el cuestionario ISAAC sb6lo mide la presencia de asma por
antecedentes, pudiéndose no haber captado algunos casos de asma producto
de la naturaleza del instrumento, ademas por las edades de los alumnos, las
respuestas a las caracteristicas antecedentes familiares y fuente de
contaminacion cerca de la vivienda podrian ser poco confiables.
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CONCLUSIONES

1. En el analisis Bivariado se corrobora la alta asociacion entre asma bronquial
y antecedentes familiares, asi como con utilizacion de kerosene como
combustible, sexo femenino, presencia de cucarachas en casa y fuente

contaminante cercana a casa.

2. En el analisis multivariado se encontrd un riesgo de casi dos veces mas de
hacer asma en nifilos con antecedentes familiares de asma bronquial, asi
mismo un riesgo de una vez y media mas de haber asma cuando existe la
presencia de cucarachas en casa, ademas de un riesgo de dos veces mas
cuando hay una fuente contaminante cerca de la casa, mientras que ser

vardn protege a los escolares en 32% de presentar asma bronquial infantil.
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RECOMENDACIONES

v' Hacer un estudio con mayor apoyo econdémico, donde se podria
medir especificamente la contaminacién del aire y otros factores mas
como estacionalidad, vientos etc.

v Involucrar en estos estudios al ministerio del medio ambiente, al
gobierno central y todas las organizaciones donde se defienda al medio
ambiente.

v' Enfatizar los proximos estudios en los factores de riesgo ya demostrados
como antecedentes familiares, utilizacion de kerosene como combustible,
presencia de cucarachas y fuentes contaminantes, recomendandose

estudios tipo caso control para ello.
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ANEXOS
ENCUESTA (ISAAC)

EDAD............ SEXO:....coeeniein. FECHA NAC...............
Ficha
Grupo: 1. Conaco 2: Maria Auxiliadora

1) ¢Has tenido alguna vez sibilancias o silbido en el pecho?
SI () NO ()

Si usted contesta NO por favor pase a la pregunta 6

2) ¢Has tenido sibilancias o silbidos en el pecho los ultimos 12 meses?
SI () NO ()

3) ¢Cuantos ataques de sibilancia en el pecho has tenido en los pasados 12
meses?

1. Ninguno ( ) 2.1a3 )

3.4a12 () 4. Mas de 12 ()

—~

4) En los ultimos 12 meses ¢ Cuantas veces se ha despertado en la noche
debido a sibilancias o silbido de pecho?
a) Nunca ha sido interrumpido
b) Menos de una noche por semana

c) Una o mas noches por semana

5) En los pasados 12 meses ¢Han sido las sibilancias o el silbido de pecho tan
graves como para no dejarlo hablar mas de una o dos palabras entre cada
respiracion?

SI () NO ()
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6) ¢Ha tenido Asma, Principios de Asma 6 Bronquitis Asmatiforme alguna vez
en su vida?
Sl () NO ()

7) En los ultimos 12 meses ¢;Ha tenido sibilantes en el pecho durante o
después del ejercicio?
Sl () NO ()

8) En los ultimos 12 meses ¢ Ha tenido tos seca en la noche? (A parte de tos
asociada a resfrios o a infecciones respiratorias)
SI () NO ()

9) ¢Sus padres, hermanos o algun familiar cercano es asmatico?
SI () NO ()

10)¢ Cocinan con Kerosene? Evaluar frecuencia
SI () NO ()
SIEMPRE ( ) MUCHAS VECES () REGULAR VECES ()

11)¢ Fuman en casa?
SI () NO ()

12) ¢ Tiene en la casa perro o gato? Aqui hay dos preguntas una para perros y
otra para gatos
PERRO GATO
SI () NO () SI() NO ()

13) ¢ En su casa hay presencia de muchas cucarachas?
Sl ( ) NO ( )
Muchas ( ) Regular () Pocas ()
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14) ¢ Cuantos dormitorios tienen en casa?

1 () Masde 1 ( )

15) ¢Cuantas personas habitan en casa?
Menosde 3 ( ) Masde 3 ( )

16) ¢ Existe alguna fuente contaminante del aire (taller de metal mecanica,
carpinteria, taller automotriz, fabricas industriales u otros similares) cerca
de su vivienda?

SI () NO ()



