RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de asma y su asociacién con factores de
riesgo de contaminacion intra domiciliaria como hacinamiento, animales
domésticos, plagas como roedores, uso de aerosoles, combustible utilizado
para cocinar y tabaquismo pasivo en nifios y nifias de 2 a 5 afios de los
Centros de Desarrollo Infantil (CDI) de Cuenca. 2012.

Metodologia: Estudio transversal en 600 nifios y nifias entre los 24 y 59
meses de edad de las guarderias de la ciudad de Cuenca, se realizd6 mediante
muestreo aleatorizado. Para el diagndstico de asma se utilizd la encuesta
validada ISAAC, y se investigaron contaminantes intradomiciliarios mediante un
formulario destinado para tal efecto, la razon de prevalencia (RP) con IC 95% y
Chi-cuadrado se usaron para buscar asociacion entre asma y contaminantes

intradomiciliarios.

Resultados: La prevalencia de asma segun la encuesta ISAAC se ubico en un
38%, y fue mayor en aquellos pacientes con animales domésticos (40,1%),
uso de aerosoles (43,2%), gas doméstico como combustible (38%) vy
tabaquismo (44,9%).

Conclusiones: Los nifios y nifilas expuestos al uso de aerosoles intradomicilio
tienen 1,37 veces mas probabilidad de desarrollar asma que los no expuestos
(p<0,05) y la poblacion expuesta al humo de tabaco de manera pasiva dentro
del domicilio 1,27 veces mas probabilidad de desarrollar asma que los no
expuestos (p<0,05). El hacinamiento, la presencia de ratones intradomiciliarios,
los animales domeésticos y el combustible utilizado para cocinar no se asociaron

con la presencia de asma.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA, ASMA, FACTORES DE RIESGO,
PREESCOLAR, CONTAMINACION, ESCUELAS DE PARVULOS.




ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of asthma and its association with risk
factors such as domiciliary pollution, poverty, pets, plagues such as rodents,
aerosols, fuel used for cooking and smoking, inchildrenunder2-5years of the
Child Development Centers of Cuenca. 2012.

Methodology: transversal studyon600 children between 24 and59 months of
Childcare center of Cuenca City, was conducted by randomizing sample.
Validated ISAAC test survey was used for diagnosis of asthma, and intra
domiciliary pollutants were investigated using a formulary designed for that
purpose, the prevalence ratio(PR) with IC of 95%andChi-square test were

used to find association between asthma and intra domiciliary pollutants.

Results: The prevalence of asthma according to ISAAC was38%, higher in
those patients who have domestic animals (40.1%), use of aerosols(43.2%),

domestic gas as fuel(38%) and smoking (44.9%).

Conclusions: Children exposed to aerosols in home presentl.37 times more
likely to develop as thmathan those not exposed(p <0.05). Population exposed
to second hand smoking at home are 1,27 times more likely to develop as
thmathan those not exposed(p <0.05). Overcrowding, the presence of plagues
such as rats , domestic pets and using fuel for cocking at home were not

statistically associated with the presence of asthma.

KEYWORDS: PREVALENCE, ASTHMA, RISK FACTORS, PRESCHOOL,
POLLUTION, KINDERGARTEN.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

A nivel mundial lo mas importante para una sociedad es que cada individuo que
la constituye pueda gozar de pleno bienestar tanto fisico, mental y social. Asi lo
reafirma Bricefio-Leon (2000), cuando expresa que "la salud es la sintesis de
una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo,
con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la

economia".

La OMS define al asma como “una enfermedad crénica que se caracteriza por
ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en severidad y
frecuencia de una persona a otra”. Los sintomas pueden sobrevenir varias
veces al dia 0 a la semana, y en algunas personas se agravan con la actividad
fisica o por la noche. (1) La OMS calcula que actualmente hay 235 millones

de pacientes con asma, y es la enfermedad mas frecuente en los nifios (1).

Segun cifras de la OMS, cada afio mueren mas de tres millones de menores de
cinco afos por causas y afecciones relacionadas con el medio ambiente. El
medio ambiente es uno de los factores que influyen de forma mas decisiva en
el tributo mundial de diez millones de defunciones infantiles anuales.

La prevalencia del asma convierte a esta enfermedad en la patologia cronica
mas frecuente de la infancia y adolescencia. Con grandes variabilidades entre

paises, la media se estima en el 15% (2).

El asma es uno de los problemas de salud publica mas frecuentes e
importantes del mundo. Una de las causas probables del incremento del asma
estd asociada a la exposicidon a contaminantes en el interior y exterior de la
vivienda, a alérgenos y a sustancias irritantes, que modifican la respuesta

pulmonar a desencadenantes ambientales. (3)

El incremento de los niveles de contaminacion externa e interna se asocia con

asma y otras alergias (4). La carga social y econdmica de la contaminacion
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atmosférica es alta y se encuentra asociada con elevados gastos médicos
debidos a morbilidad respiratoria. Se estima que causa alrededor de 800.000
muertes prematuras por afio en el mundo (5). La problematica de la
contaminacion atmosférica asociada a alteraciones de la salud, es un tema de

alta relevancia entre las entidades ambientales y de salud a nivel mundial (6).

“El asma resulta de una interaccion de factores de riesgo entre el
individuo  susceptible y el medio ambiente (atmosfér ico e
intradomiciliario)” (7). Estos factores han sido poco estudiados en relacion a

los contaminantes intradomiciliarios.

Aunque se conocen los efectos de la exposicidn a contaminantes externos(8,9),
existen vacios con relacidon a las exposiciones por contaminantes biol6gicos,
guimicos y compuestos organicos volatiles. Estudios epidemioldgicos en varios
paises (10) demuestran la asociacion de la contaminacion intradomiciliaria con

enfermedades respiratorias en nifios.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma bronquial es una patologia cronica y continua. Al respecto Navarro,

citado por Gonzalez, L (2005) expresa: “el asma es una enfermedad
inflamatoria crénica que se acompafa de episodios de dificultad respiratoria
debido al estrechamiento de los conductos bronquiales provocados por la
inflamacion y la hiperactividad bronquial reversible espontaneamente o con

medicacion”.

La OMS (1) considera que las muertes por asma aumentaran en casi un 20%
en los proximos 10 afios. El asma no se cura, pero con un diagndstico,
tratamiento adecuado y la educacion del paciente se puede lograr un
buen control de la enfermedad. Mas del 80% de las muertes por asma tienen

lugar en paises de ingresos bajos y medios-bajos.

El estudio ISAAC (The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) es un proyecto mundial de investigaciébn sobre la prevalencia y
factores de riesgo asociados a asma y enfermedades alérgicas en la infancia.
El total de centros colaboradores es de 156, distribuidos en los 5 continentes.
Este trabajo evidencié una prevalencia de asma (asma en algan momento de
la vida entre 0 y 13 afios) del 11,5% para el conjunto de edades. El asma activo
(sintomas en los ultimos doce meses) tuvo una prevalencia del 8,4%. El asma
afect6 al 7,6 de los lactantes (menores de 2 afos). En América Latina,
participaron 18 centros de 9 paises, que incluyen datos de asma, rinitis y

eczema para cada nifio.

En paises latinoamericanos donde se realizo el ISAAC, tenemos que México,
Chile y Argentina sitian su prevalencia entre el 5-10%. Uruguay, Panama y
Paraguay entre el 15-20%. Por encima de este porcentaje aparecen Perq,
Costa Rica y Brasil. Ecuador no registra datos en este estudio. La prevalencia
de asma en la poblacion infantil ecuatoriana no se aleja de las medias

establecidas para paises vecinos. (2)
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Los principales factores de riesgodel asma son: la exposicion a alérgenos como
los acaros: 75% de nifios expuestos resultan positivos para asma del polvo
domeéstico, presentes en las camas, alfombras y muebles, la caspa de los
animales de compafia (11), los polenes o los hongos, la contaminacion, el
humo del tabaco: existe un 15% de casos de asma atribuible al tabaco (12) y

los irritantes quimicos en el lugar de trabajo. (1)

Fue necesario establecer el diagnostico de asma en los nifios y nifias menores
de 5 afios, asi como buscar asociacion entre este factor y factores

contaminantes del medio interno.

En el canton Cuenca segun el Censo de Poblacion y Vivienda del 2010 se
registraron en el &rea urbana un total de 29303 nifios/as menores de 5 afios,
determinar la prevalencia de asma y su asociacion con contaminantes internos

en esta poblacién fue prioridad.
Pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de asma y su asociacion

con la contaminaciéon del medio interno en nifios menores de 5 afos de las

guarderias de la ciudad de Cuenca durante el 20127
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1.3 JUSTIFICACION

En el Ecuador, en nuestra provincia no se encuentra determinada de manera
concreta la prevalencia de asma, a esto se suma el sub diagndstico existente
gue tergiversa la informacion y no permite sacar conclusiones claras sobre la
tematica ni poder establecer asociacion causal con factores como los

contaminantes internos.

La importancia del asma radica en su elevada prevalencia, en el caracter de
enfermedad cronica que afecta a la calidad de vida, al ausentismo escolar y
laboral, y en los elevados costes sanitarios que genera. Se estima que un
elevado porcentaje del coste que origina el asma esta ocasionado por su mal
control. La prevencion es pilar fundamental en cualquier sistema de Salud, esta
practica se encuentra establecida en la constitucion ecuatoriana. (13)

Este estudio permitio establecer la prevalencia de asma en la poblacion en
estudio, conocer su caracterizacion en los nifios y niflas, ademas buscé
determinar si el hecho de poseer contaminacion del medio interno genera

diferencias en el desarrollo de la enfermedad.

El impacto cientifico del presente estudio se basa en empezar con el
diagnostico del asma en niflos menores de 5 afios de las guarderias de la
Ciudad de Cuenca, determinar su probable asociacion con contaminantes
intradomiciliarios, no se conocen tales indices en Cuenca y significaran el

comienzo de un programa para disminuir su prevalencia.

El impacto social esperado es justificado por la importancia de determinar
factores asociados a la patologia en estudio, esto permitira colocar a nifios en

un grupo con factores de riesgo centrando atenciones en ellos.

Los beneficiarios de este estudio seran los nifios y nifias, las instituciones y su
personal, los familiares de los menores, la comunidad, el personal de salud, y

la poblacidbn en general, asi como los sujetos de estudio en los que se
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encuentren alteraciones de su salud respiratoria para que puedan recibir un

tratamiento adecuado.

Los resultados seran difundidos a través de las instituciones colaboradoras, en
este caso los centros de desarrollo infantil que participen como muestra de
este estudio. Se procurara la publicacion de este trabajo en revistas con aval

cientifico académico.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Antecedentes

Segun la OMS, en el 2011, el asma es una enfermedad cronica que se
caracteriza por ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en
severidad y frecuencia de una persona a otra. Los sintomas pueden sobrevenir
varias veces al dia 0 a la semana, y en algunas personas se agravan durante la

actividad fisica o por la noche. (1)

El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en pediatria.
Hemos aprendido que la evolucion no siempre es predecible en base a los
antecedentes y factores de riesgo y que la variacion geografica dentro de un
mismo pais puede dar cuenta de fenotipos muy distintos y de evoluciones
erraticas que “no permiten hasta hoy definir con certeza qué nifios seran
asmaticos, quiénes evolucionaran a una forma leve, moderada o0 severa y

quiénes responderan adecuadamente a un determinado farmaco o terapia”. (14)

2.2 Prevalencia

El ISAAC (2005) es un proyecto mundial de investigacion sobre la prevalencia y
factores de riesgo asociados a asma y enfermedades alérgicas en la infancia.

En su fase 1, se investigd 721.601 nifios. (2)

En América Latina, participaron 18 centros de 9 paises: Espafia, Portugal,
México, Chile y Argentina sitian su prevalencia entre el 5-10%. Uruguay,

Panama y Paraguay entre el 15-20%. (2)

Por encima de este porcentaje aparecen Perl, Costa Rica y Brasil. Ecuador no

registra datos en este estudio.
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Arévalo (48) en el 2003, cita estudios colombianos en nifios menores de 5 afios
en Cali con una prevalencia de asma del 20% y en Bucaramanga relacionados
con contaminacion intradomiciliaria, en donde se observo una prevalencia del
8,8%, relacionado con hacinamiento, uso de aerosoles, antecedentes
familiares, animales domésticos, roedores, si fuma alguien en el hogar, tipo de

combustible que usa, etc. (3)

2.3 Factores de riesgo

2.3.1 Aspectos genéticos

El estudio ISAAC en el 2005, expone que existen evidencias que permiten
afirmar que el asma esta determinada genéticamente. Su forma de transmisién
(herencia) seria poligénica (varios genes en varios cromosomas), lo que
explicaria que hijos de padres con asma tendran asma o no y que entre los que

lo presentan, éste variara en cuanto a la severidad y forma de presentacion.(16)

Las lineas de investigacion apuntan a que al menos habria tres tipos de genes
relacionados con el asma: genes que determinarian de forma primaria tener o
no tener asma, genes que modularian el grado de severidad del asma y

genes relacionados con la respuesta al tratamiento

Ademas, aspectos intimamente relacionados con el asma, como son la “atopia“
(hiperproduccion de IgE especifica frente a estimulos ambientales), la
“hiperreactividad bronquial” y la “remodelacion de la via aérea”, tienen un

componente genético contrastado.

2.3.2 Antecedentes familiares

En un estudio realizado por Recabarren y Cardenas (17) encontré que en los
nifios con asma hubo mayor frecuencia de antecedente familiar alérgico de
primer grado, es decir que tener un familiar con antecedente de atopia hace
4,14 veces mas probable que el nifio tenga asma. La herencia juega un rol

importante en el desarrollo de asma y se estima que si tiene un padre atipico el
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riesgo de padecer asma es de 20 a 40% y si ambos son atopicos el riesgo
aumenta al 50%; si tiene un hermano atépico el riesgo es de 25 a 35%.

2.3.3 Contaminacion intradomiciliaria

Segun la Agency fortoxicSubstances and DiseaseRegistry en los paises
industrializados los nifios pasan la mayor parte del tiempo en ambientes
interiores. “La exposicion a contaminantes del aire interior pue de tener un
efecto mas grave en el asma infantil que la exposic  i6bn a contaminantes

atmosféricos en ambientes exteriores”. (18)

Los principales contaminantes del “aire interior” que se asocian a

agravamientos de asma son:

- Alérgenos bioldgicos (acaros del polvo, cucarachas, caspa animal,

moho, etc).
« Humo del tabaco ambiental.
« Quimicos y vapores irritantes y

« Sustancias que generan los aparatos de combustion.

Los “alérgenos biologicos " estdn presentes en los ambientes de la casa, la
escuela y el trabajo, los alérgenos de los acaros del polvo, el moho y los
alérgenos de los perros y gatos se encuentran en casi todas las casas, incluso

en aquellas donde no hay mascotas. (18)

La sensibilizacion a los &caros del polvo es un factor de riesgo de
agravamiento del asma vy la aparicion de la enfermedad. Los &caros del polvo
crecen Optimamente bajo temperaturas calidas y una humedad mayor a 50%
en objetos cubiertos de tela como juguetes de peluche y de trapo, muebles

tapizados, ropa de cama, colchones y alfombras. (18)

La exposicion a los gatos guarda una relacion causal con los agravamientos de

asma en muchos nifios asmaticos (IOM 2000). Mas de 6 millones de
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habitantes en los EE. UU. son alérgicos a los gatos y hasta un 40% de los
pacientes atdpicos muestra sensibilidad en las pruebas cutaneas. Sin embargo,
estudios recientes han mostrado que la presencia de un gato en la casa puede

disminuir el riesgo de padecer asma. (18)

Los perros, roedores, pajaros y otros animales con pelaje o plumas pueden
contribuir en grado variable a los alérgenos animales en el hogar. Los perros
pueden tener alérgenos especificos a su raza y son menos alergénicos que los
gatos. Se ha indicado que los pajaros y las plumas pueden ser alergénicos; sin
embargo, es posible que los acaros del polvo asociados a las plumas (plumas

en almohadas y ropa) sean la fuente de los alérgenos. (18)

La exposicion al “humo de tabaco ambiental ” es un factor de riesgo de
ataques de asma en los nifios. Los nifios asmaticos cuyos padres fuman tienen
ataques de asma mas frecuentes y sintomas mas graves. También representa

para los nifios un riesgo mayor de sinusitis, otitis media y bronquiolitis. (18)

Los aparatos de calefaccién que no se utilizan en forma adecuada o no tienen
un funcionamiento Optimo son una fuente importante de contaminantes
interiores generados por la combustion. Las posibles fuentes de contaminantes

incluyen:

- estufas de gas, especialmente si se usan para la calefaccion del hogar;
« chimeneas con ventilacion inadecuada,;

- calderas en mal estado o con problemas de funcionamiento;

- estufas de lefia o carbon o de otra biomasa y

« calentadores de queroseno sin ventilacion o con ventilacion inadecuada

o calentadores portatiles de gas.

Las sustancias que genera la combustion de estos aparatos incluyen:

monoxido de carbono (CO), diéxido nitrico (NO,), materia particulada (PM) y
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diéxido de azufre (SO,).Si bien el CO es un gran peligro para la salud, no es un
gas irritante y no es probable que agrave por si solo el asma. La combinacién
de estos productos derivados de la combustion a menudo agravara los

sintomas del asma. (16)

En un estudio realizado por Recabarren y Cardenas (17) encontré que los
nifios con asma tuvieron una alta exposicion al polvo doméstico , con un OR =
4,29 siendo estos hallazgos coincidentes con los de Soto Quiroz y Wong
quienes encuentran que un nifio sensibilizado a acaros del polvo de casa
tenia de 3,3 a 4,48 mas probabilidades de desarrollar asma. Los acaros
constituyen el factor de origen domeéstico de mayor relevancia relacionado con
asma; las particulas alogénicas de estos acaros tienen facil accesibilidad a las
vias aéreas periféricas y la exposicion a concentraciones elevadas de acaros (>
2ug/gr de polvo) en los primeros afios de vida se correlaciona con la aparicion

posterior de asma.

Respecto a los animales domésticos , no se encontrd diferencias entre los 2
grupos, coincidiendo con otros estudios que la presencia de animales
domeésticos en los primeros tres afios de vida, no es un factor de riesgo
para asma e incluso recientes evidencias sugieren gue la exposicion a
mascotas y animales de granjaen los primeros afios d e vida puede

disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades ato picas.

El hacinamiento es un factor de riesgo para la presencia de asma o
complicaciones en cuanto a su severidad, es asi como Diaz (19) encontré que
existe una asociacion significativa entre la presencia de hacinamiento familiar y

la severidad del asma bronquial.

Las esporas de moho son alérgenos que pueden estar presentes en ambientes
interiores y exteriores. En Estados Unidos, los mohos exteriores estan
presentes todo el afio en el oeste y sur, y en el norte durante el otofio. En el
caso de los mohos interiores, no hay diferencias de patron estacional. El control
de la humedad es la clave para contener el crecimiento de moho en ambientes

interiores. (18)
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CAPITULO 1l

3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de asma en nifios y niflas menores de 5 afios de la Ciudad de
Cuenca es mayor al 15% y se asocia con factores de contaminacién
intradomiciliaria como, hacinamiento, animales domésticos, roedores, uso de
aerosoles, contaminantes del area, combustible utilizado para cocinar y

tabaquismo.

3.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.2.1 Objetivo General

Determinar la prevalencia de asmay su asociacion con factores de riesgo de
contaminacion intra domiciliaria como hacinamiento, animales domeésticos,
plagas como roedores, uso de aerosoles, contaminantes del area, combustible
utilizado para cocinar y tabaquismo en nifios y nifias de 2 a 5 afos de los

Centros de Desarrollo Infantil de Cuenca. 2012.

3.2.2 Objetivos especificos

» Determinar la prevalencia de asma en nifios de 2 a 5 afios de las

guarderias de la ciudad de Cuenca 2012.

 Determinar las caracteristicas de la vivienda y del ambiente

intradomiciliario en que se desenvuelve el nifio asmatico.

» Establecer la asociacion entre asma y factores de riesgo de
contaminacién intradomiciliaria como ubicacién de la vivienda,
hacinamiento, animales domésticos, roedores, uso de aerosoles,
contaminantes del area, combustible utilizado para cocinar vy

tabaquismo.

» Identificar a los nifios con contaminacion interna y asma  como un

grupo de riesgo.
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3.3 Definicién y operacionalizacion de las variable s

3.3.1 Variable dependiente: Asma.

3.3.2 Variable independiente: Contaminantes intradomiciliarios: hacinamiento,
contaminantes dentro de la vivienda (animales domésticos, presencia de

roedores, combustible usado para cocinar, fumadores dentro del hogar).

Operacionalizaciéon de variables (Ver anexo 3)
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CAPITULO IV

4.1 Tipo de Estudio

Es un estudio transversal de prevalencia que se realiz6 en los centros de
desarrollo infantil de la ciudad de Cuenca, se les aplic6 una encuesta sobre
datos demograficos a los padres y la encuesta ISAAC para determinar la

prevalencia la presencia de asma.

4.2 Universo

Los nifios y nifias de 2 a 5 afios matriculados en instituciones publicas o
privadas del los Centros de Desarrollo Infantil de la ciudad de Cuenca en el
2012.

4.3 Muestra

Para el célculo se consideré los 4356 nifios con edades comprendidas entre los

2y 5 afnos.

Se calculé la muestra en el programa Epilnfo, se tomaron las siguientes
restricciones, una prevalencia del 15%, con un intervalo de confianza del 95%,
con un indice error 5%, se usO la variable de menor prevalencia (6%). Se
obtuvo una muestra de 482 nifios, a esto se sumo un 20% de no respuesta

dando un total de 578 pero la muestra se redonde6 a 600 estudiantes en total.

4 .4 Criterios de inclusioén

* Se incluyeron en este estudio a todos los nifios y nifias que tenian

edades entre los dos afios y 5 afos.

 Nifios y nifias cuyos padres/ representantes legales firmaron el

consentimiento informado.
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4.5 Criterios de exclusiéon

* Nifios y nifias que no fueron seleccionados tras el proceso de

aleatorizacion del universo.
* Nifios/as que no se encontraron al momento de la encuesta.

* Nifios que tuvieron antecedentes de patologias cronicas: cardiaca,

neuroldgica, fibrosis quistica, displasia broncopulmonar.

4.6 Métodos para el control de calidad de los datos

La recoleccion de la informacion fue realizada de manera exclusiva por la
autora del presente trabajo de investigacion mediante una entrevista con los
padres de los menores durante la cual, se estuvo presta a responder cualquier

inquietud que cause confusion.

Ademas se realiz6 un estudio piloto de otra institucion ajena a la del estudio

para el control de calidad de los datos.

Para la deteccion de casos de asma se utilizo la Encuesta ISAAC , esta
encuesta fue creada en la universidad de Auckland (Nueva Zelanda) fue
validada en varios estudios a nivel internacional (24, 25). También se ha
demostrado que el cuestionario ISAAC tiene una elevada sensibilidad 0,85 y
especificidad 0,85 para el asma. (26). Ademas varios estudios indican que los
cuestionarios de este tipo sobre el asma tienen un buen nivel de fiabilidad
incluso aunque sean traducidos a idiomas distintos del inglés. (26). (ANEXO 2)
Esta encuesta ha sido validada y sus resultados reportados en estudios
realizados por la Sociedad Colombiana de Neumologia (27). Por lo tanto se

trata de una encuesta fiable y aplicable en nuestro pais.

4.7 Procedimientos para garantizar los aspectos ét  icos.

El estudio fue aprobado por el comité de Bioética de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca.
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Se elaboré un consentimiento informado para los padres, donde se explico los
objetivos, propdsitos, beneficios, riesgos y la confidencialidad del presente
estudio. Las instituciones participantes fueron informadas sobre la investigacion
ademas fueron consultadas sobre la viabilidad del estudio, los tramites fueron
realizados de manera personal y mediante documentos legales a las

autoridades de cada una de las instituciones. (ANEXO 1)

4.8 Plan de andlisis y tabulacion

Para la tabulacion se uso el programa SPSS version 15.0 para Windows y
Microsoft Office Excel 2007. Para el analisis se utilizé estadistica descriptiva y
de asociacion. Los resultados se entregaron en porcentajes, medias y
desviacion estandar. Para buscar la asociacion estadistica se utilizo la RP
(razén de prevalencia) con un intervalo de confianza del 95% y el Chi —

cuadrado para buscar significancia estadistica.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1 FASE DESCRIPTIVA

5.1.1 EDAD, SEXO Y ESTADO NUTRICIONAL

Tabla 1. Distribucion de 600 nifios y nifias de los centros de desarrollo infantil
de la ciudad de Cuenca segun edad, sexo y estado nutricional. Cuenca-2012.

Variable n=600 %=100
Edad*

24-35 meses 133 22,2
36-47 meses 169 28,2
48-59 meses 298 49,7
Sexo

Masculino 301 50,2
Femenino 299 49,8
Estado nutricional

Desnutricion 34 5,7
Normal 436 72,7
Obesidad 45 7,5
Sobrepeso 85 14,2

*

X=43,61meses

DS= 10,09 meses

Fuente: Cuestionario de Salud para padres
Realizado por: La autora

La tabla 1 indica que la media de edad se ubic6 en 43,61 meses con un desvio
estdndar de 10,09 meses; el grupo de edad de mayor prevalencia fue el

comprendido entre los 48-59 meses.

El sexo mas prevalente fue el masculino con un 50,2%.

En relacion al estado nutricional de la poblacién se evidencié que presentaron
estado nutricional normal en el 72,7% de los casos, y dentro de las
alteraciones nutricionales la de mayor prevalencia fue el sobrepeso con un
14,2%.
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5.1.2 ENCUESTA ISAAC

Tabla 2. Distribucion de 600 nifios y nifias de los centros de desarrollo infantil

de la ciudad de Cuenca segun resultados de la encuesta ISAAC. Cuenca-2012.

Variable n=600 %=100
1. Silbidos en el pecho alguna vez

e Sj 341 56,8

* No 259 43,2
2. Silbidos en el pecho el ultimo afio

e Sj 228 38

* No 372 62
Variable n=228 %=100
3. Ataques en el ultimo afio
la3 165 72,37
4al2 54 23,68
Mas de 12 9 3,95
4. Frecuencia de ataques que despierten al nifio
Mas de una vez semanal 17 7,46
Menos de una vez semanal 124 54,39
Nunca se ha levantado por silbidos 87 38,16
5. Crisis con afectaciéon del habla
Si 38 16,67
No 190 83,33
Variable n=600 %=100
6. Presencia de tos seca sin antecedente de infeccion
Si 341 56,8
No 259 43,2

Fuente: Cuestionario de Salud para padres
Realizado por: La autora

Observamos en la tabla 2 los resultados de la encuesta ISAAC realizada a los
padres de los menores; en primer lugar se observa que el 56,8% de la
poblacion infantil posee antecedentes de asma segun la primera pregunta de la

encuesta.

La segunda pregunta que avalla la presencia de asma en la actualidad nos
presenta que el 38% de la poblacion presentd silbidos en el pecho en el dltimo

afno
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La tercera pregunta evalué sobre la frecuencia de ataques de chillidos o
silbidos de los nifios/as en el ultimo afio, ésto en los pacientes con asma actual
(228), observamos que el 72,37% de la poblacion antes mencionada ha tenido

esta situacion al menos de 1 a 3 veces en el ultimo afo.

La misma tabla nos indica con qué frecuencia los nifios/as se han despertado
por chillidos o silbidos en el dltimo afio, observamos que el 54,39% de la
poblacién se ha despertado por problemas respiratorios relacionados con el

asma menos de una vez semanal.

La pregunta 5 de la encuesta nos indica la presencia de sintomas respiratorios
lo suficientemente severos que impidieron decir una o mas palabras entre cada
respiracion del nifio/a en el dltimo afio, lo méas representativo de esta variable

en la poblacion fue que el 16,67 % presentod la situacién antes mencionada.
La pregunta 6, en la misma tabla, evalla la presencia de tos seca sin la

presencia de infecciones respiratorias, observamos que el 56,8% del total de la
poblacién presento este sintoma el 43,2% no lo hizo.
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5.1.3 ANTECEDENTES

Tabla 3. Distribucion de 600 nifios y nifias de los centros de desarrollo infantil
de la ciudad de Cuenca segun antecedentes alimentarios, diagndstico previo
de asma, antecedentes familiares de asma y antecedentes personales de
enfermedades respiratorias. Cuenca-2012.

Variable n=600 %=100
Antecedentes alimentarios
» Alimentacion mixta 306 51
* Solo leche materna 254 42,3
* Nunca recibi6 leche materna 40 6,7
Diagnostico previo de asma
e Sj 64 10,7
* No 536 89,3
Antecedentes familiares de asma
e Sj 192 32
* No 408 68
Antecedentes de enfermedades respiratorias
e Sj 283 47,2
* No 317 52,8

Fuente: Cuestionario de Salud para padres
Realizado por: La autora

El 51% de la poblacién infantil recibio alimentacion mixta durante los 6 primeros
meses de vida, mientras que el 42,3% recibio leche materna exclusiva y el

6,7% no recibio leche materna.

El 10,7% de la poblacién present6 un diagndstico previo de asma al momento
de la encuesta.

El 32% de la poblacidon present6 antecedentes familiares de asma mientras que
el 47,2% de los menores presentd antecedentes de enfermedades

respiratorias.
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5.1.4 FACTORES ASOCIADOS

Tabla 4. Distribucion de 600 nifios y nifias de los centros de desarrollo infantil
de la ciudad de Cuenca segun prevalencia de factores asociados a asma.
Cuenca-2012.

Variable n=600 %=100
Hacinamiento

Si 154 25,7
No 446 74,3
Animales domésticos

Si 269 44.8
No 331 55,2
Presencia de ratones intra domiciliarios

Si 63 10,5
No 537 89,5
Uso de aerosoles

Si 336 56
No 264 44
Tipo de combustible utilizado para cocinar

Gas 597 99,5
Lena 2 0,3
Electricidad 1 0,2
Tabaquismo

Si 167 27,8
No 433 72,2

Fuente: Cuestionario de Salud para padres
Realizado por: La autora

La tabla 4 nos indica la distribucion de la poblacion segun los diversos factores
intradomiciliarios planteados como de riesgo en esta investigacion; observamos
gue en primer lugar consta el hacinamiento, considerado como la presencia de
3 0 mas personas que conviven en una habitacion, en esta poblacion el

hacinamiento presentd una prevalencia del 25,7%.

En el 44,8% de los hogares existen animales intra domiciliarios. Mientras que

en el 10,5% de los hogares existen ratones.
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UNVERSIAD O CIENCA

El uso de aerosoles (insecticidas, desodorante ambi ental, pinturas o lacas
y otros) se present6 en el 56% de los hogares siend o uno de los factores

asociados a asma con mayor prevalencia en esta pobl  acion.

En el 99,5% de los casos el combustible utilizado para la coccién de los

alimentos fue el gas. La prevalencia de tabaquismo fue del 27,8%.
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5.2 FASE ANALITICA

5.2.1 FACTORES DE RIESGO Y ASMA

Tabla 5. Distribucion de 600 nifios y nifias de los centros de desarrollo infantil

de la ciudad de Cuenca segun asociacion entre factores de riesgo intra

domiciliarios y asma bronquial. Cuenca-2012.

Resultado encuesta ISAAC
Asma presente | Asma ausente Total RP IC 95% p
n % n % n %

Factor
asociado

Hacinamiento

Presente | 66 42,9 88 57,1 154 | 25,7

Ausente | 162 71,1 284 63,7 446 | 74,3 1.18 10,95-1,471 0,149

Animales domésticos

Presente | 108 40,1 161 59,9 269 | 448

Ausente | 120 | 36,3 | 211 | 637 | 331 | 552 | it |090-1.3610328

Ratones intra domiciliarios

Presente 19 30,2 44 69,8 63 10,5

Ausente | 209 | 38,9 | 328 | 6L1 | 537 | 895 | ' |00 b4 011

Uso de aerosoles

Presente | 145 43,2 191 56,8 336 56

Ausente 83 31,4 181 68,6 264 44 1,37 |1,11-1,70| 0,003

Tipo de combustible utilizado

Gas 227 38 370 62 597 | 99,5

Otro 1 33,3 2 66.7 3 05 1,14 |0,23-5,67 | 0,867

Tabaquismo

Presente | 75 44,9 92 55,1 167 | 27,8

1,27 |1.03-1,57| 0,03

Ausente 153 35,3 280 64,7 433 72,2

Fuente: Cuestionario de Salud para padres
Realizado por: La autora

La tabla 5 nos indica las distintas asociaciones entre los factores considerados
de riesgo intradomiciliarios y el asma diagnosticado mediante la encuesta
ISAAC; en la poblacion expuesta a hacinamiento la prevalencia de asma fue
del 42,9%, la Razén de prevalencia (RP) para la exposicion a hacinamiento
versus los nifios no expuestos a este factor fue de 1,18 (IC 95% 0,95-1,47) en

asociacion con la presencia de asma; no se encontré que las diferencias

32




fueran estadisticamente significativas, tampoco aso ciacion entre el

hacinamiento y la presencia de asma en esta poblaci  6n.

Los nifios y nifias con exposicion a animales domeésticos  presentaron una
prevalencia de asma del 40,1% y esta exposicion aumenta el riesgo de asma
en 1,11 veces (IC 95% 0,90-1,36) con un valor de p >0,05.

En los pacientes con exposicion a ratones intra domiciliarios  la prevalencia
de asma se ubico en 30,2%, este factor no se asocié estadisticamente con

asma

En los nifios expuestos a aerosoles (insecticidas, desodorante ambiental,
pinturas o lacas y otros) la prevalencia de asma fue del 43,2% y esta
exposicidbn aumenta el riesgo de asma en 1,37 veces (IC 95% 1,11-1,70) con

un valor de p<0,05.

El asma es mas frecuente en nifios que se encuentra expuestos a gas
doméstico , con un 38%; sin embargo estas variables no se asociaron,
(p>0,05)ya que alrededor del 99% de la poblacion utiliza actualmente gas
para cocinar, por lo tanto no es pertinente establecer la asociacion con este

factor.
En los pacientes expuestos al humo de tabaco la prevalencia de asma fue

ded4,9% vy este factor aumenta el riesgo de esta enfermedad en 1,27 veces (IC
95% 1,03-1,57) con un valor de p<0,05.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia, despertando
cada vez mas preocupacién debido a un aumento en su morbilidad y
mortalidad y se lo ha relacionado con varios factores, cobrando importancia los
intra domiciliarios. (28); bajo esta premisa se estudio una muestra de 600 nifios
y nifias de los centros de desarrollo infantil de la Ciudad de Cuenca, la media
de edad de esta muestra se ubicO en 43,61 meses con una desviacion
estandar de 10,09 meses; el intervalo de edad de mayor prevalencia fue el
comprendido entre los 48 a 59 meses de edad con el 49,7%.

La distribucién de la poblacién segin sexo fue la siguiente: el sexo masculino
represento el 50,2% y el femenino un 49,8%; también se analizé el estado

nutricional encontrando que la mayor afeccion fue el sobrepeso con un 14,2%.

Al realizar la encuesta ISAAC en esta poblacién, se encontré una prevalencia
del 38% (228 casos); al respecto Vargas (29) expone que el estudio ISAAC ha
demostrado que la prevalencia de asma varia mucho en el mundo, siendo
menor al 2% en algunos sitios y mayor al 25% en otros; observamos que la
prevalencia de asma encontrada en nuestra poblacion es considerablemente
mayor a la registrada por este estudio; este mismo autor extrae del estudio
ISAAC las siguientes prevalencias segun paises: los paises con menor
prevalencia de esta enfermedad en nifios fueron: Albania, Austria, Bélgica,
Estonia, Alemania, India, Iran, Latvia, Polonia y Georgia (1.4 a 4.2%) y los de
mayor prevalencia fueron: Australia, Costa Rica y Nueva Zelanda (26.5 a
27.1%) (30); en comparacion con los paises con mayor prevalencia de asma en
nifosobservamos que nuestra poblacibn supera los limites superiores
establecidos, encontrando mayor prevalencia de asma en la poblacion de nifios

y nifias cuencanas que la de otros paises.

Como hemos mencionado el “estudio ISAAC es uno de los intentos pioneros en
tratar el tema del asma”, nuestro pais no participé de la primera etapa

descriptiva de dicho estudio, sin embargo mencionamos otros resultados de
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este estudio, en la regidbn de Ameérica Latina, participaron 18 centros de 9
paises, tenemos que: Espafa, Portugal, México, Chile y Argentina sitian su
prevalencia entre el 5-10%. Uruguay, Panama y Paraguay entre el 15-20%
mientras que por encima de este porcentaje aparecen Perl, Costa Rica y
Brasil. Ecuador no registra datos en este estudio, sin embargo en nuestra
poblacién la prevalencia de asma diagnosticada con la misma herramienta es

superior a la registrada.

Un estudio de nuestro pais vecino, Colombia encontré una prevalencia del 20%
en nifos menores de 5 afios (48), en este caso observamos que la prevalencia
de asma sigue siendo superior en nuestra poblacidn; un trabajo en la poblaciéon
infantil ecuatoriana (Esmeraldas) es el realizado por Rodriguez (31) quien
estudié 59 comunidades encontrando una prevalencia de asma del 10,1% con
una variacion de hasta el 31,4%, este dato es en nifios de 7 a 15 afios.

El andlisis de los factores de riesgo en primer lugar nos ubica ante el
hacinamiento considerado como la presencia de 3 0 mas personas conviviendo
en una habitacion, éste factor de riesgo para asma se presentd en el 25,7% de
la poblacion infantil en estudio, la prevalencia de asma en los nifios con
hacinamiento se ubicO en un 42,9% mientras que en los pacientes sin
hacinamiento fue del 71,1% al momento de analizar la asociacién entre este
factor y el asma bronquial no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas, tampoco asociacién (p>0,05).

El hacinamiento ha sido relacionado con la presencia de varias patologias y
con mayor impacto en menores de 5 afios; Oyarzun (32) relaciona a la calidad
del aire intradomiciliario con el asma y expone que la calidad del aire depende
de entre otros factores del hacinamiento como uno de los principales factores
para la produccion de dioxido de carbono (CO2). Diaz (19) encontrd que existe
una asociacion significativa entre la presencia de hacinamiento familiar y la
severidad del asma bronquial, ademés este autor cita a Dawson (33) quién
encontré que las formas mas severas del asma estaban en las clases sociales

mas bajas con indices altos de hacinamiento.
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Alvarez M y colaboradores (34) encontr6 hacinamiento en el 94% de su
muestra estudiada (148 pacientes), y concluye su estudio considerando al
hacinamiento como uno de los principales factores de riesgo asociados a asma
bronquial y a sus exacerbaciones, lastimosamente este estudio no cuantifico el
riesgo. Es evidente que el hacinamiento influye en salud de las personas
involucradas, dentro de este estudio se lo relaciona con la calidad del aire
interior, aunque no se demostr0 riesgo estadisticamente significativo y
considerando las condiciones socio economicas y el déficit de vivienda en

nuestra poblacién este factor debe ser abordado con cuidado.

La prevalencia de animales domésticos en esta poblacion fue del 44,8%, la
prevalencia de asmafue menor en aquellos pacientes que poseian animales
domésticos en el domicilio y no se logré al menos en esta poblacién asociar la
presencia de animales domésticos con el asma en nifios y nifias menores de 5
afos (p>0,05); los alérgenos de animales han sido relacionados como factores
de riesgo para desarrollar asma bronquial y para su agudizacion (34); y con
respecto a la exposicion a este tipo de alérgenos en etapas tempranas de la
vida algunos estudios han encontrado sensibilizacibn con aumento de IgE
especifica y mas tarde enfermedad alérgica en la infancia, en tanto otros

estudios comunican un efecto protector (35)

Recabarren y colaboradores (17) no encontraron diferencias entre los nifios y
nifias expuestos a animales domesticos y el otro grupo que no estuvieron
expuestos, esto corrobora lo encontrado en nuestra poblacion, ademas Oliré
(36) quien refiere que la presencia de animales domeésticos en los primeros tres
afios de vida, no es un factor de riesgo para asma, inclusive Johnson (37)
sugiere que la exposicibn a mascotas y animales de granja en los
primeros afios de vida puede disminuir el riesgo de desarrollar

enfermedades atopicas.

En el 10,5% de los hogares encuestados hubo la presencia de ratones, el asma
fue mas prevalente en los nifios y nifias que no tenian ratones en el domicilio,
sin embargo tampoco en esta variable se logré6 determinar asociacion ni

causalidad estadisticamente significativas (p>0,05), la caspa de los ratones se
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han asociado con el asma (18), la Estrategia global para el manejo y la
prevencion del asma (38) también coloca a los ratones intradomiciliarios, dentro
de ellos los ratones, como factor ambiental intradomiciliario aunque ninguno de

los estudios nos presenta una medicion del tamafio del efecto significativo.

El uso de aerosoles (insecticidas, desodorante ambiental, pinturas o lacas y
otros) se presentd en el 56% de la poblacion en estudio, la prevalencia de
asma fue mayor en aguellos nifios y niflas expuestos a este tipo de aerosoles,
al momento de analizar el riesgo encontramos que el uso de estos quimicos
aumenta el riesgo de aparicion de asma en 1,37 veces (IC 95% 1,11-1,70) en
comparacion con los menores en cuyos hogares no utilizan este tipo de
quimicos, las diferencias planteadas fueron estadisticamente significativasy se
encontré asociacion entre el uso de aerosoles y el asma en nifios y nifias de

esta poblacion.

Se ha relacionado varios aerosoles como factores de riesgo para asma, por
ejemplo las pinturas en aerosol (39), los aerosoles son fuente de compuestos
organicos volatiles (VOC), que comprometen significativamente la calidad del
aire intradomiciliario. Incluyen multiples compuestos como hidrocarburos
alifaticos, aromaticos y clorados, alcoholes, aldehidos, cetonas, bencenos y
formaldehido. Los VOC del ambiente exterior, como los derivados del tréafico,
también pueden contaminar el aire intradomiciliario, donde pueden
concentrarse a niveles muy superiores a los del exterior. La reparacion y
pintura de casas puede significar un aumento de la exposicion a estos

compuestos. (40)

Un estudio realizado en Colombia (3) también relaciona el uso de aerosoles

con la presencia de asma.

El gas doméstico fue el combustible de mayor uso en los hogares de los
nifios y nifias en estudio, éste se utiliza en el 99,5% de los casos existid
también hogares donde el combustible utilizado fue la madera y la electricidad
en conjunto éstos representaron el 0,5%; no se asocid el uso de gas domestico

con la presencia de asma, y fue en el grupo de nifios en cuyos hogares se
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utiliza gas como combustible donde se presentd mayor prevalencia de asma;
hasta la actualidad, no se han registrado estudios previos que hayan
encontrado una asociacion consistente entre la exposicion al gas emanado por
las cocinas domésticas y presencia y/o las exacerbaciones del asma y menos
en niflos; un estudio realizado en China (41) en mujeres no fumadoras encontré
qgue la exposicion continua al NO2 durante un periodo de 2 semanas estuvo
significativamente asociada con un incremento en la frecuencia del uso de
broncodilatadores a causa de ataques de asma (r=0.597; p=0.031). Sin
embargo, la misma estuvo negativamente asociada con la variabilidad del
PEFR (r=-0.512; p=0.051) y el puntaje de severidad de los sintomas
respiratorios (r=-0.567; p=0.043), debido probablemente al ocultamiento de los

efectos por el tratamiento de los sintomas con broncodilatadores.

La exposicion a estos derivados intra domiciliarios de origen de la combustién
al parecer aumenta las agudizaciones del asma y no han sido relacionadas

como factores causales de esta enfermedad.

La prevalencia de tabaquismo alcanz6 en esta poblacion el 27,8%; la
presencia de asma fue mayor en los nifios y nifias expuestos al humo del
tabaco, ademas se encontré6 que el humo del tabaco aumenta el riesgo de
asma en 1,27 veces (IC 95% 1,03-1,57) en comparacion con la poblacion no
expuesta a este factor de riesgo; éste es el contaminante de mayor prevalencia
dentro del domicilio, ademas aumenta el riesgo de cancer en un 20-30% entre

los no fumadores segun Cordova y colaboradores (42)

En un estudio prospectivo en que se entrevistd durante 18 meses a una
cohorte de 349 adultos con asma se encontré que solo la exposicién a humo de
tabaco estuvo asociada con un mayor riesgo de visitas de emergencia y de

ingresos al hospital (43).

Segun Mufioz y colaboradores (44) la exposicion al humo del tabaco es uno de
los principales factores de riesgo de esta enfermedad y cerca del 50% de los
nifos esparfoles estan expuestos diariamente a €l en el medio familiar, como

observamos en nuestra poblacion aunque la exposicion a humo de tabaco es
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menor que en el estudio espafiol mencionado se observa que el riesgo de

asma es significativo.

Castro (45) expone que alrededor del 80% de los casos de asma persistentes
se desarrollan antes de los 6 afios. Por esta razon, es recomendable evitar que
los nifios se expongan a los principales factores de riesgo que, segun la OMS,
son los alérgenos y el humo del tabaco. El 15% de los casos de asma en nifios
de 6 y 7 afios son atribuibles al tabaquismo paterno (46), por lo que el humo del

tabaco podria considerarse la principal causa evitable del asma infantil.

Romo y colaboradores (47) realizaron un estudio retrospectivo en una
poblacion de 835 niflos y niflas en Salamanca-Espafia, y dentro de los
principales resultados encontraron que la exposicion pasiva en el domicilio a
humo de tabaco se asocia significativamente con la presencia de asma, dato

similar al encontrado en nuestra poblacion.

El asma bronquial es una enfermedad que va en aumento dia a dia y nuestra
poblacién no escapa de la realidad mundial, sin embargo la identificacién de
factores de riesgo y las posteriores intervenciones reducen el riesgo de
padecerla en los nifios y nifias mejorando su calidad de vida en la adultez. Los
factores intradomiciliarios abordados son muy frecuentes en nuestra poblacion
y como hemos revisado el tabaquismo y el uso de aerosoles aumentan el
riesgo de asma, por lo tanto se debe abordar estos factores que resultan

controlables para reducir la probabilidad de asma en esta poblacion joven.
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

El asma es una enfermedad que ha aumentado de prevalencia en todo
el mundo en los ultimos tiempos aumentando la morbilidad, la carga
econdmica y uso de recursos y la calidad de vida de los nifios y nifias
afectadas, en nuestra poblacion el impacto de esta enfermedad parece
ser mayor a nuestros paises vecinos, registrandose una prevalencia en

un 38% siendo una de las mas altas a nivel regional.

Los contaminantes intradomiciliarios se han relacionado con un aumento
del riesgo de padecer esta enfermedad, en este estudio la prevalencia
de éstos fue la que sigue: hacinamiento un 25,7%; animales domésticos
un 44,8%; ratones dentro del domicilio un 10,5%; uso de aerosoles
dentro del domicilio un 56%; el gas fue el combustible mas usado para la
coccion de los alimentos en un 99,5% vy la prevalencia de tabaquismo se

ubico en un 27,8%.

Unicamente el uso de aerosoles y el tabaquismo se asociaron con la
presencia de asma en la poblacién estudiada, sin embargo los demas
factores aunque estadisticamente no se determinaron como
significativos debido a las caracteristicas de nuestra poblacion deben ser
tomados en cuenta para su abordaje.

Es evidente que un gran porcentaje de la poblacion se encuentra en
riesgo de asma, se han determinado los nifios y niflas bajo este
potencial, por lo tanto deben ser colocados como grupo de riesgo para

potenciales intervenciones en todos los niveles de prevencion.
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7.2. RECOMENDACIONES

Se debe establecer y fortalecer a nivel institucional educativo y salubrista
proyectos y programas de intervencion dedicados al screening de nifios

y nifias en situacion de riesgo para padecer asma bronquial.

* Como hemos revisado los factores que influyen de manera directa en la
apariciéon de asma son controlables, el uso de aerosoles y el tabaquismo
representan las mas grandes amenazas para esta poblacion infantil, el

control de estos factores disminuird de manera significativa el asma.

* La encuesta ISAAC realizando una modificacion en la pregunta 2es
considerada un instrumento Util para diagnostico de asma en nifios de 2

a 5 anos de edad.

» Se debe continuar planteando nuevas investigaciones sobre este tema.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS
9.1 ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA
POSTGRADO DE PEDIATRIA

“PREVALENCIA DE ASMA Y SU RELACION CON LA CONTAMINACION DEL
MEDIO INTERNO EN LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS EN LA

CIUDAD DE CUENCA. 2012.”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O REPRESENTANTES

Yo, Dra. Yecenia Toledo, estudiante del postgrado de Pediatria de la Facultad
de Ciencias Médicas de La Universidad de Cuenca, estoy realizando un estudio
como proyecto de investigacion previa a la obtencion del titulo de especialista
en Pediatria, sobre el asma y la contaminacion del medio intradomiciliaria. Por
tal motivo le realizaré una encuesta a usted. Tomara aproximadamente 15
minutos, ademas se tomaran algunos datos de filiacion como nombre, edad,
sexo, residencia, sobre antecedentes de su hijo y de su domicilio. Toda la
informacion no tiene costo alguno para usted. El beneficio que obtendra es
saber si su hijo, hija, representado o representada tiene algun problema
respiratorio, asma especificamente, y establecer si los contaminantes
intradomiciliarios afectan de alguna manera en la aparicion de asma con la

finalidad de buscar una estrategia para la solucion de la misma.
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La Dra. Yecenia Toledo, me ha explicado todas las preguntas de la encuesta y
ha dado respuesta a todas las preguntas que he realizado, habiendo entendido
el objetivo del trabajo y lo que efectuara en mi hijo, hija, representado o
representada, libremente sin ninguna presion autorizo la inclusion de mi hijo,
hija, representado o representada en este estudio sabiendo que los datos
obtenidos, asi como la identidad de mi hijo, hija, representado o representada
se mantendran en confidencialidad y los resultados seran utilizados

Gnicamente para la realizacion de este estudio.

Firma o Huella Digital.............coiiiiiiii e
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9.2ANEXO 2

CUESTIONARIO PARA LOS PADRES O REPRESENTANTES, INC LUIDA
ENCUESTA ISAAC

CONTAMINACION DEL AIRE URBANO Y ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS

CUENCA - ECUADOR 2012

CUESTIONARIO DE SALUD PARA PADRES
Formulario N°
A. INFORMACION GENERAL

Las siguientes preguntas se realizan para el estudio de contaminacion del aire
urbano y salud respiratoria en nifios, sus respuestas son muy importantes y la
informacion que usted nos proporcione es totalmente confidencial y solo sera
usada para fines del proyecto. A continuacién se haran preguntas acerca de la
salud de su hijo/hija. Por favor responda todas las preguntas lo mas preciso

gue se pueda.

Fecha de la encuesta: Dia Mes Afo

Encuestador/a

Nombres y apellidos del nifio/nifia

Direccion del domicilio

Edad del nifio/a en anos meses

Fecha de nacimiento Dia Mes Afo

Sexo Masculino (1) Femenino (2)

Peso

© 0 N o g B~ wDbdPRE

Talla
B. ISAAC

10. ¢El niflo/a ha tenido alguna vez ruidos en el pecho al respirar, ronquido
de pecho, silbidos en el pecho?

Si (1) No (2) __ silarespuesta es NO pase a la pregunta 18
11. ¢Hatenido su hijo/a en el dltimo afio chillidos o silbidos en el pecho?

Si (1) No (2)
12. ¢Cuéntos ataques de chillidos o silbidos ha tenido en el Gltimo afio?
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(1) Ninguno
(2) 1a3
(3) 4a12
(4) Mas de 12
13. ¢Con qué frecuencia se ha despertado su hijo/a por chillidos o silbidos
en el ultimo afo?
(1) Nunca se ha levantado por chillidos o silbidos
(2) Menos de una vez a la semana
(3) Mas de una vez a la semana
14. ¢Ha tenido en el dltimo afio o en su tiempo de vida chillidos o silbidos lo
suficientemente severos que le impidieran decir una o0 mas palabras entre cada
respiracion? Si(1) No (2)
15. ¢ En el Ultimo afio o en su tiempo de vida ha tenido tos seca en la
noche, aparte de la tos por infecciones respiratorias como gripe, bronquitis,
neumonia? Si(1) No (2)
16. ¢Alguna vez el nifio ha faltado al Centro de Desarrollo Infantil o0 no ha
podido salir a jugar por alguno de los sintomas mencionados (ruidos en el
pecho, chillidos o silbidos en el pecho? Si(1)_ No(2)

17. ¢ Hatenido su hijo alguna vez asma? Si (1) No (2)

C. ENFERMEDADES ANTERIORES

18. ¢ El nifio ha tenido alguna enfermedad de los bronquios o de los pulmones?
Si ___No
19. ¢ El nifio ha tenido alguna vez asma? Si No

20. ¢ El nifio ha tenido alguna otra enfermedad de los pulmones?
Si No

¢, Cual?

21. ¢ El nifio ha tenido alguna cirugia o herida del torax? (Sefalar el pecho)

¢, Cual?
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D. HISTORIA DE EXPOSICION A TOXICOS

22. ¢ El nifio/nifia ha tenido exposicién al humo de cigarrillo?
Si No

23. ¢ Alguna de las personas que viven o estan en contacto con el nifio fuman?

Si No
24. ¢ Estas personas fuman en presencia del niio?
Si No

E. HISTORIA FAMILIAR

25.¢La madre del nifio fumaba mientras estaba embarazada de éste nifio?

Si No

26.¢La madre del nifilo estuvo en contacto con personas que fumaban a su

alrededor mientras estaba embarazada de este nifio?
Si No

F. EL HOGAR

27.¢En qué tipo de vivienda vive el nifio en este momento?
Casa Independiente
Apartamento
En una edificacion no destinada a habitacion
Cuarto

Edificio en Construccion

Otra, ¢,Cual?

28. ¢, La alimentacion del nifio antes de los 6 meses fue?
« Seno materno
« Leche de férmula
+ Mmixta

29. ¢ Cuanto tiempo lleva viviendo el nifio en esta casa? Meses

ARos

30.¢,Mientras el nifio ha estado viviendo en esta vivienda: se han

realizado obras, ampliaciones, reconstrucciones o cambios de ésta?
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Si No
31.¢ Cuantas piezas destinadas para dormitorio tiene la vivienda?

32.¢ Cuantas personas habitan en la vivienda?

33.¢Alguna otra persona duerme en el mismo cuarto del nifio?
Si No

34.¢Los cuartos de la casa tienen ventanas que den a la calle?
Si No

35. ¢ Qué tipo de trafico va por esa calle?

Pesado (Autopista con trafico de buses, busetas, camiones)
Mediano (Trafico de rutas de buses y busetas, no camiones ni
transporte interurbano)
Suave (Carros particulares unicamente)
36.¢,Donde esta situada la cocina?
En un cuarto dedicado sélo para cocinar
En un cuarto o pieza usada también para dormir
En la sala comedor
En un patio, corredor, enramada, al aire libre

37.¢La cocina tiene ventanas?  Si No

38. ¢ Qué tipo de combustible utiliza para cocinar?

39.¢Existen edificaciones en construccién, vias en construccion o
vias no pavimentadas a menos de una cuadra o 100 metros de su casa?
Si No

40.¢ Existen fabricas o negocios como ladrilleras, madereras, calderas,

chimeneas, quemas de llantas o tabaquismo pasivo debido a la presencia
de bares o tiendas a menos de una cuadra o 100 metros de su casa?
Si No

41.¢ Tienen animales domésticos en la casa? Si No

42.¢Cuales? Gatos Pajaros Perros

Otros. ¢ Cuales?

43.¢Donde duermen estos animales?
En el cuarto del nifio
Dentro de la casa pero fuera del cuarto del nifio

Afuera de la casa/apto
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44.,El nifo convive con estos animales desde hace un
Si No
45, ; Cuando el nifio nacié, habia animales en la casa? Si No
46. ¢ Hay ratones en la casa? Si No
47.¢Hay cucarachas en la casa? Si No
48. ¢ Dentro de la casa funciona alguna fabrica o negocio? Si No
Cual?

49. ¢ Utilizan algun tipo de insecticida, aerosol, lacas, pinturas dentro del hogar?

Si No
Nunca Diariamente
Una vez por semana Una vez por mes.

Observaciones
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9.3 ANEXO 3

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE: DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo de vida desde el | Tiempo en | Cedula de |2a 2811 m
nacimiento afos identidad 3a3dallm
4ad4allm
Sexo Condicién organica que | Fenotipo Caracteres Masculino/
diferencia hombres de sexuales Femenino
mujeres
Estado Situacion de una persona | Peso en Kg indice de masa | Normal
nutricional en relaciéon con ingreso | Talla en | corporal Desnutriciéon aguda
de nutrientes metros Sobrepeso y
Obesidad
Antecedente | Tipo de alimentacion | Tipo de | Caracteristicas Alimentacién
S proporcionada por la | alimentacién | de la | materna  exclusiva
alimentarios | madre y/o responsable alimentacion antes 6 m.
del nifio hasta los 6 materna antes de | Alimentacion mixta
meses de edad. los 6 meses. No alimentacion
materna
Si
No
Diagnéstico Diagnéstico de asma | Clinica Presencia de la | Si
previo de | dado por un médico enfermedad en el | No
Asma paciente  antes
del estudio.
Antecedente | Historia familiar de asma. | Temporal y | Presencia de | Si
s familiares familiar. asma en la | No
asma familia.
Antecedente | Historia de enfermedades | Temporal y | Antecedente de | No
S de | respiratorias padecidas | familiar. presencia de | Si
Enfermedad | por familiares. enfermedades Tipo: Neumonia
es respiratorias. Tuberculosis
Respiratoria Bronquitis
S Bronquiolitis
Crup
Hacinamient | 3 0 mas personas que | Social Presencia 0 | Si
o conviven en el dormitorio ausencia de | No
hacinamiento
expresado por el
familiar del
menor.
Animales Animales que conviven | Social Presencia de | Si
domésticos dentro de la vivienda animales No
domésticos.
Ratones Presencia de ratones en | Social Presencia de | Si No
el domicilio ratones en el
domicilio.
Uso de | Uso de sustancias | Social Uso de | Nunca
aerosoles aerosoles en el domicilio insecticidas Diariamente
en presencia del nifio Una vez por semana
Una vez por mes.
Tipo de | Tipo de combustible | Social Clase de | Gasolina
combustible | utilizado para cocinar combustible. Gas
Lefia
Carbon vegetal
Otro cual
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Tabaquismo | Habito adquirido por | Social Tabaquismo en | Si
repeticion de actos que el hogar. No
consiste en aspirar y
despedir humo de
tabaco, provocado por la
dependencia a la
nicotina.
Diagnéstico Enfermedad crénica que | Bioldgica Encuesta ISAAC | Si
de asma se caracteriza por No

atagues recurrentes de
disnea y sibilancias, que
varian en severidad y
frecuencia de una
persona a otra
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