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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: un estudio previo en Bucaramanga no mostré la asociacién entre sintomas respirato-
rios en menores de siete afios y los niveles externos de material particulado. Surge la hipétesis, entonces, acerca
de si la presencia de contaminantes biolégicos intradomiciliarios estd asociada positivamente con la presencia
de sintomas respiratorios compatibles con asma en menores de siete afios, independiente de la contaminacién
extradomiciliaria. Métodos: corte transversal analitico, en menores de siete afios, residentes en dos zonas de la
ciudad con niveles diferentes de contaminacién atmosférica por material particulado, fraccién respirable inferior a
10 micras. Evaluamos los sintomas respiratorios compatibles con asma con los cuestionarios ISAAC y EISL valida-
dos al espafiol; aplicacion de cuestionario para contaminantes intradomiciliarios y mediciones bioldgicas de acaros
y hongos por métodos de laboratorio estandarizados. Se usé el modelo log binomial para anélisis multivariado,
que permitié evaluar asociaciones mediante la estimacion de las razones de prevalencia. Estudio financiado por
la Universidad Industrial de Santander. Resultados: participaron 678 nifios; edad media 42 meses. La prevalencia
de sintomas de asma fue 8,0%; (IC95%: 5,6 - 9,6), sin diferencias significativas entre las dos zonas citadinas de
contaminacién extradomiciliaria. Los modelos binomial mostraron cuatro variables consistentes (acremonium,
neumonia, prematurez y presencia de mascotas en el hogar) y relacionadas con la presencia de sintomas compa-
tibles con asma. La presencia de mascotas en el hogar tiene una relacion inversa. Conclusiones: la exposicién a
contaminantes biolégicos intradomiciliarios (&caros y hongos), antecedentes personales de prematurez, neumo-
nia, rinitis y antecedente familiar de asma incrementa la probabilidad de ocurrencia de sintomas indicativos de
asma en la poblacién estudiada. La presencia de mascotas podria ser un factor protector.

Palabras claves: signos y sintomas respiratorios, asma bronquial, contaminacién del aire, dcaros, hongos, prees-
colar, Colombia.
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RELACION ENTRE LA CONTAMINACION BIOLOGICA Y SINTOMAS INDICATIVOS DE ASMA EN NINOS PREESCOLARES DE BUCARAMANGA, COLOMBIA

THE RELATIONSHIP BETWEEN BIOLOGIC POLLUTION AND SYMPTOMS
INDICATIVE OF ASTHMA IN PRESCHOOL CHILD IN BUCARAMANGA, COLOMBIA.
COMPARISON OF TWO MATHEMATICAL MODELS

Background and objective: a previous study in Bucaramanga showed no association with the presence of res-
piratory symptoms in children under seven years and two areas of different outdoor air pollution. Hypothesis if
the presence of biological contaminants intra household is positively associated with respiratory symptoms con-
sistent with bronchial asthma in children under seven years, of pollution extradomiciliary independent. Methods:
cross sectional analytic, less than seven years living in two areas of the city of different levels of air pollution by
particulate matter respirable, fraction less than 10 microns. We assessed respiratory symptoms consistent with
asthma the questionnaire ISAAC and EILS validated in Spanish; application questionnaire and measurements of
indoor air biological pollutants samples were collected by standardized laboratory methods and use log binomial
regression model for multivariate analysis, it allowed to evaluate associations by estimate prevalence ratios. Study
funded by the University Industrial of Santander. Results: 678 children, mean age 42 months. The prevalence of
symptoms indicative of Asthma was 8,0%; (95% Cl: 5,6 - 9,6), without significant differences between the two
outdoor pollution areas of the city. Binomial model analysis showed that four variables consistent (acremonium,
pneumonia, prematurity and presence of pets at home) and related to the presence of respiratory symptoms con-
sistent with asthma. The presence of pets in the home has an inverse relationship. Conclussion: the intramural
exposure to biological contaminants (dust mites and fungi), history of prematurity, pneumonia, rhinitis and family
history of asthma increases the probability of occurrence of symptoms suggestive of asthma in this population.
The presence of pets could be a protective factor.

Key words: signs and symptoms, respiratory, asthma bronchial, air pollution indoor, child, preschool, house dust

mites, Colombia.

INTRODUCCION

El asma es considerada como uno de los problemas de salud
publica mds frecuentes e importante en la mayoria de las
grandes ciudades del mundo (1,2). Se ha investigado en
extenso la fisiopatologia, patogénesis, diagnéstico y el tra-
tamiento farmacolégico; sin embargo, en los udltimos afnos
la morbilidad y la mortalidad relacionadas con este evento
se han incrementado a pesar de disponer de intervenciones
farmacoldgicas en el control de la enfermedad (3,4).

Una de las causas probables del incremento del asma
estd asociada a la exposicion a contaminantes atmosféricos
en el interior y exterior de la vivienda, a alérgenos y a sus-
tancias irritantes, que modifican la respuesta pulmonar a
desencadenantes ambientales.

Bucaramanga cuenta con uno de los indicadores mds
altos de morbilidad debida a afectaciones respiratorias,
especialmente en nifios de 0 a 4 afnos de edad, en la que se
que presenta una prevalencia de asma entre las mads altas
del pais de acuerdo con el estudio realizado en seis ciudades
colombianas, en el cual la prevalencia de asma fue 3.5% en
Bogotd; 5.6% en Barranquilla; 7.2% en Cali; 7.9% en Mede-
llin; 8.1% en San Andrés Isla y 8.8% en Bucaramanga (5).

‘ ‘ ASMA.indd 15

El asma resulta de una interaccién de factores de riesgo
entre el individuo susceptible y el medio ambiente (atmos-
férico e intradomiciliario) (6). Estos factores han sido poco
estudiados en relacién a los contaminantes intradomici-
liarios en comparacién con la contaminacién atmosférica.
Aunque se conocen bien los efectos de la exposicién aguda
a muchos contaminantes presentes en el aire (7,8), existen
importantes vacios con relacién a las exposiciones por con-
taminantes biolégicos, quimicos y compuestos orgdnicos
voldtiles. Estudios epidemiolégicos en varios paises (9)
demuestran la asociacién de la contaminacién intradomi-
ciliaria con enfermedades respiratorias en nifos, adultos
mayores y enfermos cronicos (10, 11), siendo una proble-
madtica creciente en el mundo.

En Bucaramanga (Colombia), en un estudio de corte
transversal (12) no se encontré asociacién entre la conta-
minacioén atmosférica medida por niveles de PM(10)ug/m3
y sintomas irritativos oculares y respiratorios en menores
de siete afos. Posteriormente, un estudio de Cohorte (13)
en preescolares reportd como variables de riesgo la historia
de asma con una tasa de incidencia relativa (TIR) de 1,93;
(IC95%: 1,88 - 1,97); la exposicién a alto flujo vehicular
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cerca a la vivienda con TIR: 1,60; (IC 95%: 1,52 - 1,68) y
pisos de tierra con TIR: 1,17; (IC 95%: 1,07 - 1,28), las cua-
les se relacionan con sintomas respiratorios. Cabe resaltar
como factor protector la tenencia de animales (perro y
gato) con TIR: 0,90; (IC 95%: 0,88 - 0,92) y 0,88; (IC 95%:
0,85 - 0,91), respectivamente. En consecuencia, es deseable
conocer el efecto de la contaminacién bioldgica intrado-
miciliaria (14) en la presencia de sintomas indicativos de
asma en la poblacién pedidtrica de Bucaramanga, dado que
la contaminacién extradomiciliaria no explica la prevalen-
cia de esta patologia.

El objetivo del presente estudio fue comparar dos mode-
los matemadticos para determinar la asociacién entre la
presencia de contaminantes bioldgicos intradomiciliarios y
la ocurrencia de sintomas respiratorios indicativos de asma
en nifios menores de 7 afos en zonas con diferentes indices
de contaminacién atmosférica en Bucaramanga, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Durante noviembre de 2009 y marzo de 2010, se realizé un
estudio de corte transversal analitico en nifios menores 7
anos de edad, en dos zonas diferentes de contaminacién
medidas por material particulado con equipos manuales de
alto volumen de la Corporacién Auténoma Regional para la
defensa de la meseta de Bucaramanga (CDMB).

Para calcular el tamafio de la muestra utilizamos el
programa Epi- Info 6.04d (15), considerando como des-
enlace los sintomas respiratorios compatibles con asma,
asumiendo un error tipo I del 5%, poder del 80%, razén
de expuestos y no expuestos 1:1, prevalencias de sintomas
respiratorios en la zona alta 22,4 IC 95% (18,4 a 27,0) y zona
baja 28.9 IC 95% (24.5 a 33.9) obtenidas en el estudio previo
de contaminacion extradomiciliaria, con un Odds ratio o
esperado de 1.71 y con pérdidas en el seguimiento del 5%.
Con estos supuestos se estimd un total de 664 ninos.

Los sujetos se seleccionaron mediante muestreo no pro-
babilistico por conveniencia de los nifios que participaron
en el estudio previo de contaminacién y que vivieran en
las zonas del estudio. Criterios de elegibilidad: residentes
en zonas de monitoreo ambiental previa, con tiempo de
residencia mayor a 12 meses, aceptaciéon de participacion
voluntaria por padres. Se excluyeron los nifios con enfer-
medades cardiacas, respiratorias o neurolégicas crénicas.

La variable de desenlace fue la presencia de sintomas
respiratorios compatibles con asma, evaluada de forma
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cualitativa a través de instrumentos validados, como
ISAAC (International Study of Asthma) y EISL (Estudio
Internacional de Sibilancias en Lactantes).

En nifios menores de un afo se utilizé el EISL para
determinar la frecuencia de los sintomas respiratorios,
especificamente sibilancias. En nifios mayores se aplicd
ISAAC. Para la operacionalizacién de variable de salida
se utilizé el método Rasch (16), que permitié la medicién
conjunta de personas e items en una misma dimensién de
confiabilidad, asi como integrar las preguntas de los dos
cuestionarios.

Como variables independientes se consideraron los con-
taminantes biolégicos (dcaros y hongos). Adicionalmente,
se evaluaron otras variables como posibles confusoras:
las variables sociodemogréficas, la informacién general y
familiar del nifio, la exposicién a mascotas, las caracteris-
ticas de la vivienda y del dormitorio del nifio.

EXPOSICION DE INTERES

Entre los contaminantes biolégicos intramurales se identifi-
caron 4caros y hongos. Para la identificacién y la cuantifi-
cacién de 4caros se realizaron tomas de muestras de polvo.
Se utilizé un aspirador portatil (Vacuum Cleaner Listo
1300 Watios) para aspirar el colchén durante cinco minu-
tos, cubriendo un area aproximada de 2m2. La muestra se
recolecté en filtro y tela adaptada al tubo de la aspiradora.
Para evitar la contaminacion entre cada toma de muestra
se limpiaba con 4cido acético y 4cido benzoico. Las mues-
tras se revisaron tres veces en busca de dcaros con ayuda
de un esteroscopio. Se buscé en cada cuadrante los dcaros
vivos y muertos por morfologia.

Para la toma de muestra de hongos se realizé una medi-
cién no volumétrica, de forma gravitacional (17) y pasiva,
en cajas de petri abiertas, que contenfan medio de cultivo
sdlido (bengala de rosa - cloranfenicol) especifico para
hongos ambientales. Se colocaron en la cama y en el lugar
donde jugaba el nino; en los menores de un afno se ubicé
en el corral o el coche por 15 minutos (18).

Las muestras fueron procesadas en el laboratorio de
micologia de la Escuela de Bacteriologia de la Universidad.
Se incubaron durante cinco dias, realizdndoles monitoreo
del crecimiento al tercer y quinto dia. Para determinar el
estado nutricional medimos el peso y la talla de los nifios,
utilizando los patrones de crecimiento establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(19).
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RECOLECCION, ALMACENAMIENTO Y
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

La informacién fue recopilada y registrada en la agenda
digital portatil por auxiliares de enfermeria entrenadas,
supervisadas por el coordinador de trabajo de campo. A
diario se verificé por parte del grupo de investigadores, el
diligenciamiento correcto de esta informacién.

El registro de los contaminantes bioldgicos (4caros y
hongos) se realiz6 en un archivo Excel con valores de res-
triccién y validacién. Por ultimo, se construyé una base de
datos en programa Excel, que se analiz6 en el programa
estadistico Stata 9.0.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para describir las caracteristicas de la poblacion utilizamos
medidas de tendencia central, de posicién y de dispersion.
Se definié la variable de salida de sintomas respiratorios
compatibles con asma de dos formas diferentes, lo cual
llevé a la construccién de dos modelos de regresiéon log
binomial.

En el andlisis bivariado y estratificado de Mantel y
Haenszel se observd la relacién entre la prevalencia de sin-
tomas respiratorios indicativos de asma y los contaminan-
tes intradomiciliarios por medio de la prueba Chi cuadrado
o prueba exacta de Fisher y la T de Student. Finalmente,
para establecer la magnitud de las asociaciones entre la
variable de respuesta y las variables de estudio se utilizo el
modelo de regresién log - binomial multiple, para estimar
las razones de prevalencia (RP) ajustadas y sus intervalos
de confianza del 95%, siguiendo los criterios de Greeland
(20). EI comité de ética en investigacién en salud de la
Universidad Industrial de Santander revisé y aprobo el
protocolo de investigacion.

RESULTADOS
Se obtuvo informacién de 748 nifios que cumplian los cri-
terios de elegibilidad; sin embargo, 36 (4,83%) nifos cam-
biaron de domicilio, a 29 (3,89%) nifnos no fue posible con-
tactary 5 (0,67%) cuidadores no permitieron colocar la caja
de petri y tomar las muestras de polvo doméstico. Fueron
captados 648 nifnos en quienes medimos todas las variables
del estudio, con excepcién de la muestra de 4caros, pues
solo fue posible recoger 548 muestras de polvo doméstico.
El promedio registrado de material particulado (PM10)
durante el estudio en la zona de alta contaminacién fue
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58,2 pg/m3+ DS 9,96 pg/m3 (promedio + desviacién
estdndar), en la de baja contaminacién, 39,94 pg/m3 +
13,9 pg/ma3.

El 61% de los participantes fue mayor de un afo de
edad. Las caracteristicas de la poblacién estudiada se ob-
servan en la tabla 1.

En la tabla 2 se puede observar la presencia de antece-
dentes patolégicos en los nifios y en los familiares: la rinitis
alérgica con una media del tiempo de diagndstico médico
de 27 meses (IC95% 22 a 32) y el 6,3% fue asma con un
promedio de diagnéstico médico de 30 meses (IC95% 23 a
37). (Tabla 3).

La exposicién a mascotas en el primer afio de vida
del nifio fue 32%. La tenencia actual de una mascota fue
39%. La convivencia actual con animales indica tenencia
de perros en el 27% y de gatos sélo en 9,8%. En un 9% las
mascotas ingresan a la habitacién del nifio y 2,5% de ellos
dormia con la mascota. La presencia de cucarachas ocurrié
en 28% de los hogares y el 6% tenia presencia de ratas y
ratones al interior de la vivienda.

En relacién a la exposicién a contaminantes bioldgicos
en el interior de la vivienda, se observé al menos la presen-
cia de una especie de hongos en las casas de los participan-
tes, lo que se observa en la tabla 4.

Al aplicar la metodologia Rasch a los cuestionarios EISL
e ISAAC, utilizando el programa WINSTEPS versién 3.69
(21), se encontré un buen nivel de ajuste al modelo para
los sujetos y los items. Asi mismo, ambos instrumentos
tienen una buena discriminacién del instrumento para los
items que obtienen puntuaciones diferentes, es decir que
los cuestionarios son confiables.

Después del andlisis Rasch se generd la variable de
respuesta o salida, que integra todas las preguntas de los
cuestionarios EISL e ISAAC y se dicotomizé en un punto de
corte de una probabilidad mayor del 50% de identificar a
los nifios con sintomas respiratorios compatibles con asma.
Con esta operacionalizacion de la variable, se estimé una
prevalencia de sintomas compatibles con asma del 8,0%;
(IC95%: 5,6 - 9,6), por los cuestionarios EISL e ISAAC.

La segunda variable de salida alternativa y diferente a
la presentada en el andlisis anterior es generada a partir de
los sintomas respiratorios compatibles con asma, que resul-
ta de integrar la respuesta afirmativa a todas las preguntas
1y 3 de los cuestionarios EISL e ISAAC, que corresponden
a: jha tenido su bebé sibilancias o chillidos en el pecho
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TABLA 1. Caracteristicas asociadas con la presencia de sintomas respiratorios indicativos
con asma en la poblacién estudiada, Bucaramanga 2009 - 2010.

Variable Poblacién total [N=678)
n %,X 1C95%
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo*
Masculino 367 (54,1) [50-58]
Femenino 311 (45,8) [42 49]
Edad en meses ¥ BH7E) 23 60
Tiempo de resisdencia en la zona de la familia (Afios)§ 10,07 +11,3 [9,210,9]
Lugar de nacimiento#
Colombia 675 (99,5 [98,7-99,9]
Extranjero 3 0,4) [0,09-1,3]
Régimen de seguridad social en salud#$
Contributivo 411 (60,6) [57 - 64]
Subsidiado 221 (32,5) [29-36]
Vinculado 46 6,7) [5-8]
Indice de hacinamiento#
Menor 3 530 (78,2) [74,8 - 81,2]
Mayor 3 148 (21,8) [18,7 - 25]
Cuidadores de los nifios*
Madre 431 (63,5) [59-67]
Abuelos 194 (28,6) [25-32]
Tios 27 (3,98) [2,6-5,7]
Otro 17 (2,5) [1,4-3,9]
Padre 9 1,3 [0,6-2,5]
Zona de contaminacién
Baja 339 50% [46,2-53,7]
Alta 339 50% [46,2-53,7]
Distribucion de los barrios#
Zona Baja
La Joya 287 42,3) [38,5-46,1]
Pantanos 35 (5,2) [7-14]
Alfonso Lopez 17 2,5) [2,9-79]
Zona Alta
Sanmiguel 96 (14,1 [24-33]
Concordia 94 (13,8) [23-33]
Claverianos 86 (12,6) [21-30]
Ricaurte 59 (8,1) [12-20]
Nuevo Sotomayor 8 (1,1 [1-45]
Ocupacion de los padres#
Trabajadores de los servicios 495 (37) [34-39]
y vendedores
Ama de casa 305 (22) [20,3 - 25]
Profesional. Universitarios. docentes 202 (15) [13-17]
Zapatero. Armador 126 9,3 [7,8-11]
Técnicos. No universitarios y asistentes 97 (7,2) [5,8-8,6]
Empleados de oficina 36 2,7) [1,9-3,7]
Constructor. Albanil 31 2,3) [1,56-3,2]
Fuerza publica 25 (1,8) [1,2-2,7]
Desempleado 16 1,2) [0,67-1,9]
Carpintero. Tapiceria 11 0,8) [0,41-1,4]
Pensionado/ Cesante 11 0,8) [0,41-1,4]
Asistencia a institucién educativa
Ninguno €58 (52,0) [48,2 - 55,8]
Colegio 228 (33,6) [30-373] #:nimero, porcentaje e
Guarderfa 54 (7,9 [6,03-10,2] intervalo de confianza :
. n(%) [IC95%).
Jardin 43 6,3 [4,62 - 8,4]
Institucion educativa dentro del barrio* ¥: mediana y percentil
i 255 (37,6) (34-41,3] 25y 75
Tiempo permanencia nifio en (Horas) § 146 +21 [144,3 -147,6] §: Promedio, + desviacion
En lainstitucion educativa de lunes a viernes § 29,6 +10,9 [28,5 30,8] gsfﬁcgiaz;e[;ggz%flo de
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TABLA 2. Relacion de antecedentes de enfermedades respiratorias en nifios y familiares

del estudio CIAS, Bucaramanga 2009 - 2010.

Variable

Antecedentes patolégicos del nifio
Prematurez+

Semanas de gestacion en prematuros§
Enfermedades respiratorias

Rinitis alérgica #

AsmaF

Neumonia$

Dermatitis atépica®

Sindrome bronco obstructivo (SBO)*
Peso (Kilogramos)§

Talla (Centimetros)S

Estado nutricional #

Normal

Leve

Moderado

Grave

Familiares con antecedentes patoldgicos de:
Rinitis alérgica¥

Asma¥*

EPOC#

Bronquitis#

Neumonia®

Tuberculosis#

Dermatitis atépica®

o sindrome bronco obstructivo en sus primeros 12 meses
de vida? ;Alguna vez en la vida ha tenido su hijo silbidos
o pitidos en el pecho? Se escogieron estas preguntas con
base a los resultados obtenidos en estudios previos (22,23),
en los cuales se reporté una alta sensibilidad para el diag-
noéstico de asma. Con esta segunda variable de respuesta,
se obtuvo una prevalencia del evento del 17%; (IC95%: 14
-19,9).

En relacién al andlisis bivariado en el primer modelo, se
observd que las variables que se asociaron con la presencia
de sintomas respiratorios indicativos de asma fueron neu-
monia, Acremonium sp, dcaros, rinitis alérgica, dermatitis
atépica, prematurez, antecedente familiar de asma y enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica, material del piso y
del techo. Sin embargo, estas dos tltimas variables en las
categorias de comparacién no tienen suficientes observacio-
nes para realizar el andlisis. Las exposiciones del nifio en
el hogar al tabaquismo, aerosoles, cucarachas y caracteris-
ticas de la vivienda mostraron una ausencia de asociaciéon

‘ ‘ ASMA.indd 19

Poblacién total (N= 678)

n %, X 1C95%
77 (11,3) [8,9-14]
33,14 +2,8 [32,433,7]
84 (12,4) [9-15]
43 6.3 [45-81]
82 4,7) [3-6,3]
23 (3,3 [2-4,7]
15 (2,2) [1-3]
15,6 +6,5 [15,1-16,1]
96,24 +18,7 [95-98]
541 (79,7) [76-83]
92 (13,6) [11-16]
22 (3,2) [2-4,8]
z3 (3,49 [2,2-5]
277 (40,8) [37 - 44]
259 (38,2) [34-41]
30 (44 [28-59] intarvsto db confiara’
56 ©.3) 6-10] n(%) [1C95%).
53 78) [6-98] %;.;J_n;&e%iénaypercentil
sl “5) (29-6] S: Promedio, + desviacion
25 3,6) 2-51] estandar e intervalo de

confianza [IC95%).

significativa con la presencia de sintomas respiratorios in-
dicativos de asma.

El segundo modelo log binomial mostré relacién entre
los sintomas respiratorios compatibles con asma y las
variables prematurez, neumonia, antecedentes personal y
familiar de dermatitis atépica y rinitis, desnutricién aguda,
presencia del hongo Acremonium sp. En cuanto a la tenen-
cia de mascotas, se encontré una relacién inversa.

Comparacion de las estimaciones obtenidas entre
el primer y segundo modelo log binomial miltiple
En el primer modelo log bimonial, la variable de salida
fue maés especifica (probabilidad del 50% con logito del
analisis Rasch), en comparacién con la variable de salida
del segundo modelo (probabilidad del 14% con logito del
andlisis de Rasch). Todas las variables asociadas con el
evento en ambos modelos se encuentran en la literatura
como factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
presentar sintomas respiratorios de asma. (Tabla 5).
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TABLA 3. Distribucion de los contaminantes y caracteristicas del interior de la vivienda de

los participantes del estudio CIAS, Bucaramanga 2009 - 2010.

Variable

Agentes contaminantes al interior de la vivienda segtin el origen

Exposicién del nifio al tabaco

Algun familiar fuma+

Ndmero de cigarrillos por dia§

Tiempo en afios$

Fuman dentro de la casa*

Fumé la madre durante el embarazo#
Tiempo que fumé durante la gestaciénS
Exposicion del nifio a animales y plagas
Mascotas en el primer afio de vida¥
Actualmente mascotas *

Mascota ingresa al dormitorio*

Mascota duerme con el nifio*

228
8.2

8.29
77
38

5.65

216
265
61
17

Presencia al interior de la vivienda en dltimos 12 meses de plagas#

Ratas, ratones y cucarachas
Cucarachas

Ratas y ratones
Caracteristicas al interior de la vivienda
Material de la pared interior¥
Pared frisada

Ladrillo ala vista

Tapia pisada

Madera prefabricada

Madera

Madera burda

Ladrillo revocado

Material del piso¥

Baldosa

Cemento

Tierra

Madera

Material del techo*

Placa

Teja

Eternit

Machimbre

Cafia

Zinc

Cocina en cuarto a parte#
Ubicacién de la cocina#
Cocina al interior con paredes
Cocina al interior sin paredes
Cocina afuera pero comunicada

No hay cocina

Volumen 14 ¢ No. 4 « Octubre - Diciembre de 2011

147
187
41

588
40
15
14

524
145

354
85
69
67
65
38

581

558
112
10

%, X

(33,6)
+8,79
46,6
(11,4)
(5.6)
+3,24

(31,8)
(39,1)
(8,99)
(2,51)

(21,7)
(27,6)
(6,05)

(86,7)
(5,89)
(2,21)
(1)
(1,33)
(1,2)
0,6)

(77,29)
(21,4)
(1,2)
(0,14)

(52,2)
(12,5)
(10,2)
(9,88
(9,58)
(5.,6)
(85,7)

(81,5)
(16,5)
(1,47)
(0,44)

»Continta en la pagina siguiente

Poblacion total (N= 678)

1C95%

[30-37]
[71-9,5]
[7,4-9,2]
[0,080,1]
[3,8-7,3]
[4,6-6,7]

[28-35]
[35-42,7]
[6,8-11]
[1,3-3,6]

[38-48]
[24,2-311]
[4,4-81]

[83,9-89]
[4,2-79]
[1,24-3,62]
[1,13-3,4]
[0,6-2,5]
[0,5-2,3]
[0,002-1,5]

[73,9-80]
[18,3 - 24,6]
[0,5-2,3]
[0,0-0,8]

[48 - 56]
[10,1-15,3]
[8-12,7]
[7,7-12,3]
[7,4-12,0]
[3,9-76]
[83-88]

[78 - 84]
[28-38]
[0,71-2,7]
[0,091-1,3]
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»Tabla 3. Continuacidn.

Combustible utilizado en el funcionamiento de la cocina%

Gas natural 638 94,1) [92-95,7]
Cilindro de gas 39 (5,75) [4,1-77]
Eléctrica 1 0,14) [0,0-0,8]
Negocio al interior de la vivienda# 141 (20,8) [17,7 - 23,8]

Tipo de negocio*

Otro 72 (51,06) [42-59]
Zapateria 36 (25,5) [18-33]
Tienda 26 (18,4) [12-25]
Salén de belleza 3 (212) [0,4-6]
Carpinteria 2 (1,47) [0,1-5]
Panaderia 1 (0,71) [0,0-3]
Taller mécanico 1 (0,71) [0,0-3]
Presencia alrededor de la vivienda #

Zapateria 420 (34,1) [31-36]
Alto flujo vehicular 312 (24,3) [22-27]
Construcciones 116 9,4) [7-11]
Taller de mecénica 108 8,8) [7-10]
Cementera 67 (5,4) [4-6]
Pinturas 60 (4,8) [3-6]
Ornamentacién 56 4,5) [3,4-5,7]
Ferreteria 41 3,3 [2,3-4,4]
Basureros 37 (3,0) [2-4]
Tapiceria 32 (2,6) [1,7-3,5]
Utilizacion de aerosoles al interior de la vivienda# 131 (19,3 [16,4-22,5]
Tipo de aerosol¥

Insecticida 58 (44,2) [35,6 - 53,2]
Ambientador 43 (32,8) [24,8 - 41,5]
Limpieza 25 (19,1) [12,7 - 26,8]
Pintura 5 (3,8) [1,25-8,7]
En los Gltimos 12 meses reformas en la casa+ 86 (12,7) [10-15]
Habitacién del nifio 33 (38,4) [28 - 49]
En los ultimos 12 meses pintaron la habitacion del nifio# 160 (23,6) [20 -26,8]
Hace cuanto en meses § 6.6 4,7) [5,9-7,3]
Frecuencia en la realizacion del aseo en la habitacién del nifio¥

Diario 547 (80,6) [77,5-83,5]
Dos dias por semana 72 (10,6) [8,4-13]
Una vez por semana 59 8,7) [0,67-11,1]
Una vez por mes

Frecuencia en la realizacion del aseo en la casa*

Diario 581 (85,7) [83-88]
Dos dias por semana 65 (9,6) [75-12,1]

+:ndmero, porcentaje e

Una vez por semana 32 4,7) [3,1-6] intervalo de confianza :
n(%) [IC95%].

Franjas de hongos en el techo de la habitacién del nifio¥ 32 4,7) [3,1-6]

¥: mediana y percentil
Franjas de hongos en la pared de la habitacién del nifio# 30 4,4 [2,8-5,9] 25y 75.
Franjas de hongos en el techo de la sala # 36 (5,3 [3,6-7] §: Promedio, + desviacion
Franjas de hongos en la pared de la sala# 12 (1,7) [0,7-2,7] estandar e intervalo de

confianza [IC95%).
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TABLA 4. Distribucién de los contaminantes biolégicos intramurales en la poblacion estudiada,

Bucaramanga, 2009 - 2010.

Variable

Poblacién total (N= 678)
n %, X 1C95%

Exposicién a contaminantes biologicos del aire intradomiciliario

Hora de la toma de la muestras

Mariana 428 (63,1) [33-40,6]

Tarde 250 (36,8) [33-40,5]

Unidades formadoras de colonias en la casa¥ 31 20 48

Unidades formadoras de colonias en la habitacién ¥ 11 7 18

Unidades formadoras de colonias en otra habitacion ¥ 11 7 17

Unidades formadoras de colonias en la sala ¥ 15 11 23

Presencia de hongos en la casa 678 (100)

Presencia de UFC de hongos por género

Cladosporium sp. 665 (98,0) [97 -99]

Fusarium sp. 557 (82,1) [79 - 85]

Levadura 458 (67,5) [64-71]

Scopulariopsis sp. 441 (65,0) [43-53,7]

Aspergillus sp. 365 (53,8) [49-57]

Penicillium sp. 334 (49,2) [45-53]

Absidia sp 212 (31,3) [27-34,7]

Mucor sp. 146 (21,5) [18- 24,6]

Curvularia sp. 109 (16,1) [13-18]

Epicoccum sp. 107 15,7) [13-18,5]

Acremonium sp 53 (7,8) [5,7-9,8]

Alternaria sp. 8 1,2) [0,36-1,9]

Gramos de polvo (gramos)$§ 0,35 +0,85 [28-42,7]

Presencia de dcaros en el colchdn 162 (29,5) [25,7 - 33,4] fg;‘ﬂ%’i&‘gﬁ gg%??;gézf
Dermatophagoides spp 111 (16,4) [13,5-19] n0e IC95%.
Cheyletus spp 24 3,5 [2,1-4,9] %2‘:5n;e7cgjanay percentil
lepidoglyphus destructor 17 2,5) [0,01-0,03] S Promedio, + desviacion
Blomia tropicales spp 14 (230 [0,9- 3,1] estandar e intervalo de

Estos dos modelos mostraron cuatro variables consis-
tentes (Acremonium, neumonia, prematurez y presencia
de mascotas en el hogar) relacionadas con la presencia de
sintomas respiratorios compatibles con asma. La presencia
de mascotas en el hogar tiene una relacién inversa; es un
factor protector para los sintomas indicativos de asma en
la poblacién estudiada. De igual modo, la ubicacién de la
cocina en cuarto aparte es un factor protector para pre-
sentar el evento. Cuando se comparan las estimaciones en
los dos modelos log binomial, se observa que la variable
de 4caros no es consistente para explicar la ocurrencia de
sintomas respiratorios compatibles con asma. Las varia-
bles de rinitis alérgica y antecedente familiar de asma se

22 Volumen 14 ¢ No. 4 « Octubre - Diciembre de 2011

confianza [IC95%].

asociaron significativamente en el primer modelo, pero no
en el segundo, mientras las variables dermatitis atépica y
desnutricién aguda tuvieron un comportamiento contrario.
Con lo expuesto anteriormente, se considera que el modelo
mads adecuado para explicar la relacién entre la ocurrencia
de sintomas respiratorios compatibles con asma y los con-
taminantes biolégicos en el hogar corresponde al primer
modelo, por las siguientes razones: 1) La operacionalizaciéon
de la variable de salida permite integrar todas las preguntas
de los cuestionarios EISL e ISAAC. 2) Se obtuvo un valor
menor en el criterio de informacién bayesiana en el primer
modelo de 330.204 y en el segundo modelo fue 523.711, es
decir, el primer modelo es mds parsimonioso. 3) La capa-
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TABLA 5. Comparacion de las estimaciones obtenidas entre el primer y segundo modelo log Binomial

Variable Modelo 1 * n: 540 Modelo 2 n: 548

RP IC 95% P RP IC 95% P
Acremonium sp 6,24 [3,8 -10] 0,000 1,6 [1,2-2,1] 0,001
Neumonia 4,0 [2,5-6,4] 0,000 3,5 [2,6 -4,8] 0,000
Prematurez 3,42 [1,7-6,5] 0,000 1,75 [1,2-2,4] 0,001
Rinistis alérgica 1,9 [1,1-31] 0,011 * * *
Padres con dermatitis * * * 1,39 [1,3-1,3] 0,000
Padres con asma 2,6 [1,4-50] 0,003 * * " RP: Razén de prevalencia
Acaros 1,78 [1,0-3,0] 0,033 0,81 [05-1,2] 03330 egs0s Intervalo de
Tenencia de mascotas 0,45 [0,2-09] 0,031 0,61 [0,4-0,8] 00110  Cconfianzadel95%
Cocina aparte . * . 0,68 [0,4-0,9] 00244  Pp:Valordep
Diagnéstico nutricional £ o G 1,67 [1,2-22] 0,000 *Sin las 8 observaciones

pobremente ajustadas.

Variable Presencia de sintomas respiratorios
compatibles con Asma Bronquial con

una probabilidad del 50%.

RP IC 95% P
Acremonium sp 6,2 [3,8 -10,0] 0,000
RP: Razén d lenci
Neumonia 40 [2,5-6,4] 0,000 az6n de prevalencia
o

Rinistis alérgica 1,9 [11-31] 0,011 giighlg;%rgfé%;}e
Prematurez 3,4 [1,7-6,5] 0,000 p: Valor de p
Padres con asma 2,6 [1,4-5,0] 0,003 «Este modelo incluye
Acaros 17 [1,0-3,0] 0033 540 participantes, 35

! ’ ! ’ presentaron sintomas
Tenencia de mascotas 0,4 [0,2-0,9] 0,031 respiratorios compatibles

Variable

con asma bronquial.

Presencia de sintomas respiratorios

compatibles con Asma Bronquial

RP IC 95% P
Presencia de acaros 0.81 [0.54-1.23] 0.333
Neumonia 3.5 [2.6-4.8] 0.000
. RP: Razén de prevalencia
Padres con dermatitis 1.39 [1.39-1,392] 0.000
IC95%: Intervalo de

Prematurez 1.75 [1.24-2.4] 0.001 confianza del 95%
Diagnéstico nutricional 1.67 [1.26 -2.22] 0.000 p: Valor de p*
Acremonium sp 1.6 [1.2-2.13] 0.001 «Este modelo incluye

: 548 participantes, 97
Tenencia de mascotas 0.61 [0.41 -0.89] 0.011 presentaron sintomas
Cocina aparte 0.68 [0.49-0.95] 0.024 respiratorios compatibles

cidad discriminatoria del primer modelo es aceptable, fue
73%; (IC95%:63,4 - 81,8) y en el segundo, de 68% (IC95%:
62,0 -.74,0).

DISCUSION

En el presente estudio se encontraron asociaciones estadis-
ticamente significativas entre la presencia de contaminan-
tes biolégicos (Acremonium sp y los dcaros), antecedentes
respiratorios personales y familiares y la ocurrencia de
sintomas respiratorios indicativos de asma. En otras pala-

‘ ‘ ASMA.indd 23

con asma bronquial.

bras, estas variables aumentan la probabilidad de presentar
el evento. La presencia de mascotas en el hogar tiene una
relacién inversa, pues es un factor protector en la presencia
del evento en la poblacién estudiada.

Chen CM vy cols sugieren una relacién entre dcaros del
polvo doméstico y sibilancias (OR: 3,0; 1C95%:1,2 -7,9) (24).
De la misma manera, se ha establecido una asociacion
causal entre la exposicién a alérgenos del polvo doméstico
y los sintomas respiratorios, el desarrollo y la agudizacién
del asma (25). Los dcaros alergénicos frecuentemente
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identificados Dermatophagoide farinae, Dermatophagoides
pteronyssinus y Blomia tropicales se han relacionado con
sibilancias, sintomas de asma y enfermedades alérgicas
(26,27).

Los niveles de alérgenos de Dermatophagoides farinae
y pteronyssinus de 2 pg/g de polvo han sido identificados
como factores de riesgo en la sensibilizacién en personas
susceptibles; los niveles por encima de 10 pg/g de polvo
se han asociado con crisis asmatica (28,29). En Cartagena
(Colombia), Meza y Cols (2007) (30) reportaron la prevalen-
cia de sensibilizacién a 4caros: 23,85% para Dermatopha-
goide farinae; 7,31% para Dermatophagoides pteronyssinus y
para Blomia tropicales, 7,17% en 44 ninos entre 5y 15 afos
con asma, rinitis y dermatitis alérgica.

Otro factor asociado positivamente con la ocurrencia de
sintomas respiratorios de asma fue la presencia del hongo
Acremonium sp. La relacién entre Cladosporium sp, Alter-
naria sp, Aspergillus sp, Acremonium sp, Absidia sp y Peni-
cillum sp y sintomas respiratorios de asma, rinitis alérgica
y otras enfermedades alérgicas ha sido estimada por otros
estudios (31,32). En particular, la exposicién a Alternaria
sp es un factor de riesgo para asma y rinitis alérgica (33).
La exposicién a Cladosporium sp incrementa el riesgo de
crisis asmaticas.

En Estados Unidos, Stark y cols (34), siguieron una co-
horte de 405 nifios por cinco afnos. Encontraron una asocia-
cién entre las concentraciones de hongos al interior de las
viviendas y rinitis alérgica y asma en nifos de cinco afos;
estimando una incidencia (hazard ratio) de 3,27;(IC 95%:
1,50 -7,14) para Arpegillus sp. y 2,67; (IC 95%: 1,50 -7,14)
para Aureobasidium sp. En nuestro trabajo no encontramos
asociacion entre las unidades formadoras de colonias (UFC)
y sintomas indicativos de asma. Esto podria derivarse del
promedio bajo encontrado de 40 UFC/m3. Pulimood y cols
establecieron que los hongos son causantes de alergia en
personas sensibilizadas, pero la relacién entre sintomas
alérgicos y recuentos UFC de hongos atmosféricos no siem-
pre puede ser establecida.

Otro factor asociado positivamente con la presencia de
sintomas indicativos de asma fue la presencia de acaros. El
efecto de los dcaros del polvo doméstico se ha documentado
fuertemente asociado con asma, gravedad del asma y mor-
bilidad. Existe una relacién dosis respuesta de la exposicion
dcaros y la presencia de sintomas respiratorios indicativos
de asma, tanto en estudios de corte transversal como en
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estudios prospectivos (35). Igualmente, otro factor asociado
con sintomas asmaticos son los antecedentes respiratorios
del nifio, puesto que contribuyen al deterioro de la funcién
pulmonar, haciéndolo ain mds sensible a contaminan-
tes intradomiciliarios (36). Ngoc y cols (37) encontraron
asociaciones significativas entre la hiperreactividad y el
antecedente de asma en los padres y el reporte de moho
en el hogar.

Boulet (38) concluye que las infecciones respiratorias
pueden actuar sinérgicamente con alérgenos, exposiciones
a contaminantes biolégicos en el desarrollo y exacerbacién
del asma. La identificacién de comorbilidades es recono-
cida como una parte integral para la deteccién de ninos
con probabilidad de desarrollar asma. Estos hallazgos
son similares a los reportados por Porsbjerg y cols (39),
quienes determinaron que las sibilancias en la infancia, la
sensibilizacion alérgica, la hiperreactividad bronquial y el
antecedente de dermatitis atépica incrementan el riesgo de
aparicion del asma en la edad adulta.

Estas asociaciones son similares a las detectadas en el
estudio de Belanger y Cols (40), que demostrd que el ante-
cedente de enfermedades respiratorias representa un riesgo
alto (OR 4,75; IC95%: 2,70 -8,36) de presentar sibilancias y
tos seca. Existe controversia en relaciéon con la asociacion
entre la tenencia de mascotas y la presencia de sintomas
respiratorios compatibles con asma, pues se plantea que
puede ser un factor protector (41). Los hallazgos de los es-
tudios de la relacién entre la exposicién a perros, gatos y
la sintomatologia respiratoria no son congruentes (42,43).

Estudios previos han establecido el efecto de la edad
(44), el sexo, el tabaquismo pasivo (45), la tenencia de una
mascota en el primer afio de vida y el estado nutricional
(46) con sibilancias recurrentes y el asma; sin embargo,
en este estudio estos factores de riesgo no explican la ocu-
rrencia de sintomas respiratorios compatibles con asma.
Se reconocen como limitaciones del estudio las siguientes:
1. No se utilizé el diagndstico clinico de asma como des-

enlace. En su lugar se utilizé una medicién indirecta

de sintomas respiratorios compatibles con asma con los
cuestionarios EISL e ISAAC (47, 48). Sin embargo, esta
medicion podria ser mds robusta, si se utilizaran como
complementos pruebas funcionales o inmunolégicas
que permitieran realizar el diagnéstico clinico de asma.
2. Las mediciones bioldgicas se realizaron en tiempo seco
y no se abarcaron temporadas climdticas diferentes,
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que establecieran de una manera confiable el compor-
tamiento de los hongos y acaros.

3. La recolecciéon de las muestras de polvo doméstico se
hizo del colchén de la cama, pero se podria optimizar
la cantidad de polvo recogida ampliando el muestreo a
otros sitios como almohadas y cortinas.

4. Un potencial sesgo de informacién fue el uso de aspira-
doras de baja potencia en los muestreos iniciales para la
recoleccion de los acaros. Posteriormente, se modificd
la técnica de recoleccién y se utilizaron aspiradoras con
mayor potencia; por tal razoén y para no incurrir en un
sesgo de medicion diferencial, se excluyeron las mues-
tras iniciales en el andlisis de la informacion.

5. La presencia de sesgo de memoria al responder el ins-
trumento, ya que la formulacién de la pregunta se reali-
z6 tiempo después de presentar los sintomas indicativos
de asma; sin embargo, este sesgo no fue diferencial
entre los participantes, pues se efectud la aplicacion del
instrumento de la misma forma a todos los participan-
tes por encuestadoras entrenadas.

Entre las fortalezas del estudio pueden mencionarse: 1).
La utilizacién de la metodologia Rasch, que permitié obte-
ner una variable de salida unidimensional y la aplicacién
de la regresién binomial, que permitieron estimar una mag-
nitud de la asociacién mads real, pues el modelo de regresiéon
logistica sobrestima la asociacién cuando las prevalencias
de los eventos son poco frecuentes o sobrepasan el 10%
de lo observado (49,50). 2). La elaboraciéon de manuales
de procedimientos para recoleccién de la informaciéon que
asegurd la validez interna del estudio y una rigurosidad
metodoldgica durante la recopilacién de los contaminantes
biolégicos intradomiciliarios. Asi mismo, todos los posi-
bles sesgos fueron advertidos y controlados. 3). El hecho
de que en nuestro medio se han realizado pocos estudios
que exploren la relaciéon entre los sintomas respiratorios
de asma y los contaminantes bioldgicos intramurales (51).
Estos hallazgos son importantes para el desarrollo de futu-
ras medidas de prevencién e intervencién en poblaciones
similares a las del estudio.

La metodologia Rasch, aplicada a los cuestionarios EISL
e ISAAC, mostr6 un nivel de ajuste al modelo, tanto para los
sujetos como para los items; en consecuencia, la variable de
salida del estudio es unidimensional y permitié detectar a
los nifios con sintomas indicativos de asma.
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Por otra parte, los resultados de la presente investiga-
cién contribuyen a proponer intervenciones eficaces en el
control de contaminantes bioldgicos en el hogar (52) e iden-
tificar tempranamente los nifios con antecedentes perso-
nales y familiares de enfermedades infecciosas y crénicas.

En sintesis, la presencia de antecedentes respiratorios
personales y familiares y los contaminantes biolégicos
(dcaros y hongos) en el hogar aumentan la probabilidad de
presentar sintomas indicativos de asma. Los niveles de con-
taminacién atmosférica externa por (PM10), la exposicion
en el hogar a plagas e insectos, los aerosoles en spray y el
tabaquismo son factores no asociados para el desarrollo de
sintomas indicativos de asma en la poblacion de estudio. Lo
anterior sugiere que es posible prever de forma temprana
la instauracién de sintomas de asma. Esto indica que las
intervenciones educativas dirigidas a reducir las exposicio-
nes bioldégicas posiblemente beneficien la salud respiratoria
de los nifos. Adicionalmente, se deberia evaluar el impacto
que tienen las comorbilidades respiratorias del nifio en la
ocurrencia de sintomas indicativos de asma.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio permiten afirmar que la
identificaciéon temprana de los nifios con antecedentes
respiratorios de rinitis alérgica, neumonia, prematurez y
antecedente familiar de asma, permitiria dar recomenda-
ciones en la eliminacién de contaminantes biolégicos, con
el fin de evitar la instauracién de sintomas respiratorios
indicativos de asma. Asi mismo, los resultados obtenidos
en este trabajo consolidan la hipétesis de que el desarrollo
del asma estd relacionada con factores multiples, como la
predisposicién genética y las exposiciones a contaminantes
bioldgicos en nifios escolares.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacién de la presente investigacion se tuvieron
en cuenta las normas establecidas en la declaracién de Hel-
sinki y por el Ministerio de Salud en la Resolucién 008430
de 1993, y se hacen las siguientes consideraciones: se
preservo la confiabilidad de los participantes y se cataloga
como una investigacion sin riesgo; se solicité consentimien-
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