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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de asma y su relacion con la
contaminacion del medio externo en los nifios y nifias de 2 a 5 afios en los

centros de desarrollo infantil privados, Cuenca 2012.

Metodologia El siguiente es un estudio observacional descriptivo
transversal, que incluyé 545 estudiantes en etapa pre-escolar que asisten a
los centros de desarrollo infantil privados de la Ciudad de Cuenca, en la
provincia del Azuay, se realizé la inclusion mediante muestreo simple. Para
el diagndstico de asma bronquial se utilizé la encuesta ISSAC. Se utilizaron
la razén de prevalencia con IC 95% y Chi cuadrado para demostrar

asociacion entre asma bronquial y exposicion a contaminantes externos.

Resultados: La prevalencia de asma bronquial fue del 12,3 % vy existio
asociacion significativa con variables como antecedentes familiares. No se
encontré asociacion con variables de exposicion a factores de contaminacion

externa en este estudio.

Conclusiones: La prevalencia de asma bronquial es del 12,3 % en los
centros de desarrollo infantil privados de la Ciudad de Cuenca, poseen mas
riesgo de asma bronquial aquellos con antecedentes familiares de esta
patologia, no existe asociacion entre asma bronquial y exposicion

contaminantes externos en este estudio.

PALABRAS CLAVE: PREVALENCIA, ASMA BRONQUIAL, CONTAMINACION
DEL MEDIO EXTERNO.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of asthma and its relationship to the
external environment pollution in children 2 to 5 years in private child

development centers, Cuenca 2012.

Methodology: The following is a cross-sectional descriptive study, which
included 545 students in pre - school age who attend private child
development centers in the city of Cuenca in Azuay province, the inclusion is
performed by simple sampling. For the diagnosis of bronchial asthma the
ISAAC survey was used. The prevalence ratio with 95 % and Chi square
were used to demonstrate association between asthma and exposure to

External contaminants.

Results: The prevalence of asthma was 12.3 % and no significant
association with variables such as family history. No association with

exposure variables to factors external contamination was found in this study.

Conclusions: The prevalence of asthma is 12.3 % in the private child
development centers in the city basin, are at increased risk of bronchial
asthma those with a family history of this disease, no association between

asthma and exposure outside contaminants in this  study.

KEYWORDS: PREVALENCE, BRONCHIAL ASTHMA, POLLUTION OF THE
EXTERNAL ENVIRONMENT.
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1. CAPITULO I

1.1 INTRODUCCION

La actualidad se presenta con importantes adelantos en la vision de la
etiologia y el tratamiento de enfermedades bronquiales como el asma. Pese
a ello se esta produciendo un incremento en la morbilidad y mortalidad por
esta patologia en los paises en proceso de desarrollo asi como en los
desarrollados. El sustento de esta paradoja es desconocida (1). Ciertos
autores aventuran como posible respuesta el aumento de las terapéuticas
sintomaticas y el abandono de la busqueda por encontrar la causa de la
enfermedad, (2). Mientras que otros autores defienden tesis que se

sustentan en:

e Que el crecimiento de la morbi mortalidad por Asma expresa el incremento
de la exposicién a alergenos domiciliarios; entre ellos: pelos de animales,

el polvo, moho, antigenos de insectos y demas (1,2).

e Y que el uso de inhaladores beta-agonistas de manera inadecuada resulta
importante sobre todo en la morbi-mortalidad (2).

La OMS define al asma como “Enfermedad Cronica que se caracteriza por
ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que varian en severidad y
frecuencia de una persona a otra” (1), los sintomas pueden ser diversos y
ocurrir varias veces al dia, en determinados procesos pueden empeorar con

la actividad o durante la noche. (1)

La OMS calcula que en la actualidad existen 235 millones de pacientes con
asma bronquial, siendo esta la mas frecuente de las enfermedades en la

infancia. (2)

Trabajos longitudinales apuntan a que el asma infantil es una enfermedad

inflamatoria diversa con heterogéneas formas de expresion clinica que
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depende del sexo, edad, exposicion ambiental y antecedentes genéticos
pero gue siguen una senda habitual caracterizada por cuadros periédicos de

obstruccion de la via aérea (3).

Segun la OMS cada afio mueren mas de 3 millones de nifios menores de 5
afios por causas y afecciones que estan relacionadas con el medio externo.
La prevalencia del asma convierte a esta enfermedad en la patologia cronica
mas frecuente de la infancia. (1, 2,3)

Se entiende al asma como el resultado de una interaccion entre un individuo

susceptible y el medio ambiente. (1,3)

Se sabe que la inflamacion de la via aérea esta presente en los escolares
con asma (2) e incluso en lactantes con sibilancias persistentes (3), pero no
s6lo hay evidencia de inflamacién sino que existen reportes de la presencia
de remodelacion en la via aérea en los nifios asmaticos (4) y lo mas
asombroso es que el grosor de la membrana basal de la via aérea de los
nifos asmaticos no bien controlados no es diferente del grosor de la
membrana basal de los adultos con asma severa y no esta relacionada con
la duracién de la enfermedad (1,4). Lo que establece al asma bronquial
como la principal patologia en la infancia relacionada con la alteracion en la

calidad de vida en este grupo poblacional. (5)

Por otra parte, se postula que la intervencion y tratamiento precoz podria
prevenir este dafio irreversible de la via aérea (6).

Por todo lo anteriormente expuesto, resulta imperioso el tratar de identificar
precozmente a este gran universo de nifios con sibilancias recurrentes es
decir, aquellos que se comportardn como futuros asmaticos, para de esta
manera tratar de interponerse precozmente con el fin consecutivo de evitar
el quebranto de su funcidon pulmonar y aplacar ese mayor riesgo de

morbilidad y declinacion de la enfermedad. (1, 2, 3,4)
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El mayor factor de riesgo para el asma bronquial es la atopia o la capacidad
de aumentar la respuesta de la Inmunoglobulina E a alergenos del medio.
Sin embargo, otros agentes pueden estar conectados con el avance de
Asma, entre ellos las infecciones respiratorias sobre todo virales, el cigarro y

la polucion del aire. (7, 8,9)

Los virus han sido identificados en hasta el 50 % de las enfermedades
respiratorias y el Asma en la nifiez. Los sintomas de Asma emergen mas
comunmente si la infeccion fue ocasionada por virus sincitial respiratorio o
rinovirus. Se ha visto también que los nifios con Asma al parecer son mas

propensos a infecciones virales que otros. (8,9)

Cuantiosas evidencias se han recolectado de la asociacion entre la
exposicién al humo del cigarro y diagndstico de Asma estos muestran que el
factor de riesgo principal es el habito de fumar en las madres, estimandose
que el 7.5 % de los casos de Asma sintomatica en la nifiez se deben a esta

exposicién, en Estados Unidos. (7, 10)

Se ha relacionado la hiperactividad bronquial en infantes y nifios con el
habito de fumar de sus padres durante el embarazo, ademas existe
consenso en cuanto al efecto del tabaco después del nacimiento. Siendo

que esta exposicion empeora el Asma de los nifios que la padecen. (10)

Recientes estudios apuntan a que el smog tiene efectos adversos en la
salud, aun con niveles relativamente bajos de ozono y dioxido de nitrégeno.
Se han efectuado trabajos que evidencian que a mas elevada la
concentracion de ozono, mayor es la apariciéon de sintomas de Asma. Por
otra parte en Estados Unidos, el alza de la mortalidad por Asma se ha
relacionado mas con la calidad del aire que con otros factores como los

niveles de pobreza (11,12).

12
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Por ejemplo, segun un informe publicado del CDC (Center for Disease
Control) de los Estados Unidos, en 1991 un estimado de 6,4 millones (63 %)
de los 10,3 millones de personas con Asma en los Estados Unidos, residian
en areas donde al menos una de las normas de calidad del aire se habia
violado (12).

Los fallecimientos en los EEUU ocurren predominantemente en los centros
de las grandes urbes, lo que sugiere una asociacion con este medio. La
severidad, mortalidad e incluso prevalencias de Asma se encuentra
incrementadas en grupos de minoria como negros e hispanos, lo que podria
estar relacionado con factores socioecondmicos como maternidad precoz,

hébito de fumar de las madres, bajo peso al nacer y hacinamiento. (12).

Segun algunos investigadores la mortalidad no es dificultad mas prevalente,
sino la morbilidad, ya que las hospitalizaciones y atenciones médicas es

trascendente y continla en ascenso. (13,14).

En Australia, el Asma es el mayor problema en salud, afectando del 13 al 24
% de los nifios (6). El andlisis de los datos de América Latina se realiz6
incluyendo datos de trastornos de tipo respiratorio. Segun estas estadisticas,
entre 1990 y 1992 los paises con mayor numero de defunciones por estas
entidades fueron Meéxico, Argentina, Colombia, Ecuador, Chile y Cuba.
(15,16). Algunos factores que contribuyen al aumento de la morbi-mortalidad
pueden ser una defectuosa educacion de los pacientes y un inadecuado uso
de los agentes anti-inflamatorios y beta-agonistas, sobre todo en las

minorias y los pobres (3).

En el estudio ISSAC (The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) que se esta desplegando en todo el mundo a través de 155
sedes patrticipantes de 56 naciones en los cinco continentes, se estudia la
prevalencia utilizando preguntas a los nifios y sus familias a través de video-
cuestionarios y encuestas escritas. La primera fase ya ha ofrecido sus
resultados, hallandose una enorme variabilidad en lo que ha prevalencia
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respecta. Las mayores prevalencias de sintomas de asma (alrededor del
30%), se han dado en Nueva Zelanda, Australia, Reino Unido e Irlanda. En
Latinoamérica se reportan datos con una prevalencia del 15-20 % en
Uruguay, Paraguay y Panama. (15,16)

La ausencia de datos de estudios en el Ecuador aun mas en los de nuestra
provincia y en el Azuay (anexo 1) nos lleva a generar interrogantes tales
como: cual es nuestra incidencia de asma bronquial o cuales son los
factores de riesgo relacionados con esta patologia en el Azuay, si bien se
pueden corresponder a los ya existentes en estudios en poblaciones
similares, esto no sera concluyente hasta tener estudios en nuestra ciudad
mas aun si tomamos en cuenta la gran variabilidad climéatica y poblacional

existente en la actualidad

Pregunta de Investigacion: ¢ Cual es la Prevalencia de asma y su Asociacion
con la contaminacion del medio externo en nifios y niflas menores de 5 afios
en los centros de Desarrollo infantil privados de la Ciudad de Cuenca
durante el 2012?

14



1.3  JUSTIFICACION

La importancia del estudio reside en que nos permitira conocer datos reales
sobre la prevalencia de asma bronquial en nuestro medio, los datos
aportados en la investigacion permitiran establecer al asma bronquial como
una de las entidades prevalentes en nuestro medio sujeta a estudios mas
profundos de caracter cientifico enfocados a establecer estrategias que
permitan discernir los factores realmente relacionados con esta patologia.

Socialmente el conocimiento de los factores relacionados con el asma
bronquial podria conducir a generar conciencia sobre esta enfermedad y las

posibles alternativas para disminuir su incidencia en nuestro medio.

El estudio permitirA comparar nuestros datos con informacion generada en
grupos poblacionales similares y generar consensos sobre la probable

influencia de factores externos o la genética como causa de la enfermedad.

El encontrar una relacion significativa entre factores externos que podrian
estar asociados al asma bronquial generaria la posibilidad de abrir campo a
estudios mas concretos en el analisis de la etiologia del asma bronquial,
generando en los autores la posibilidad de haber colaborado con la sociedad

en la busqueda de nuevas alternativas en el paciente respiratorio.

La asociacion de esta enfermedad con distintos factores de riesgo que se
profesa permitira mejorar la calidad de vida de los nifios asi como emprender
proyectos preventivos dirigidos segun los datos significativos que se

obtengan.
La difusibn se realizaria a través de la publicacion en la revista de la

Facultad de Ciencias Médicas y de otras instituciones médicas para que

estas puedan ser difundidas a la poblacion.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

Dentro de la historia el Asma se describe por primera vez por Hipdcrates en
460-377 AC como jadeo. (17). Segun este, “el asma es un sintoma mas que
una enfermedad; se acompafia de tos, ahogos, sudores, respiracion
entrecortada; a veces aparece conortopneay el paciente no puede

permanecer acostado”. (17)

En la actualidad segun la OMS el asma es definida como “una enfermedad
cronica que se caracteriza por atagues recurrentes de disnea y sibilancias

que varian en severidad y frecuencia de una persona a otra”. (18,19)

Quizas la definicion mas acertada en relaciéon a asma bronquial la tiene el 11l
consenso Internacional Pediatrico el cual considera a esta como “Sibilancias
Recurrentes y/o tos Persistente en una situacion en la que el asma es
probable y se han descartado otras enfermedades menos frecuentes”
(19,20)

El asma es “una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas,
caracterizada por crisis de tos, sibilancias, dificultad respiratoria y disnea,
usualmente reversibles, pero a veces graves y ocasionalmente fatales” (19).
El asma es el padecimiento cronico mas usual durante la infancia, con una

prevalencia dificil de valorar, pero que fluctla entre el 5-20 %.(20)

Estudios como el GINA estiman que el asma afecta alrededor de doscientos
millones de personas en el mundo (18), este proyecto mundial esta
destinado a la investigacion del asma en relacion a su prevalencia y factores
de riesgo asociados. Los centros incluidos en el estudio son de alrededor de
156 distribuidos en los 5 continentes, este estudio se desarrolla en distintas
fases, en su fase uno participan 18 centros de 9 paises en donde se

incluyeron nifios de hasta 13 afos. (19,20)
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Dentro de los paises en los cuales se ha realizado tenemos: Espafa,
Portugal, chile, México, Argentina y cuya prevalencia se estima entre el 5y
10 %, mientras que otros paises hispanos se encuentran prevalencias del
15-20 % entre ellos: Uruguay, Panama y Paraguay, Ecuador no registra

datos en los informes GINA. (18)

Estudios en poblaciones similares como la colombiana arroja valores de
prevalencia de asma del 20,6 %. Estudios Espafioles han reportado
prevalencias del 10 % con tendencia al incremento segun reportes del
estudio GINA de la fase lll. (20)

Se conoce con exactitud al momento que existen por lo menos tres tipos de
genes que se encuentran directamente relacionados con el asma bronquial:
Determinantes genéticos de la forma primaria de asma es decir la presencia
0 no de asma en un paciente genéticamente predispuesto, la segunda
relacionada con factores genéticos que modularian la severidad del asma y
al final pero no menos importante factores genéticos que determinarian la
respuesta al tratamiento dirigido al control del asma bronquial en los
nifios.(7,18,19)

Los datos aportados por los diferentes estudios de asma bronquial arrojan
una clara y ya bien aceptada relacion familiar, entonces si un padre es
atopico el riesgo de su hijo de padecer asma es de un 20 a 40% si los dos

padres sufren algin grado de atopia el riesgo aumenta al 50 %.(20)

Estudios llevados a cabo en relacion a pacientes asmaticos encontraron que
entre los pacientes con asma hubo mayor frecuencia de antecedente familiar
alérgico. Especificamente el hecho de tener el antecedente de algun familiar
con atopia entendidos estos como asma, rinitis y/o dermatitis atépica hace

4,14 veces mas probable que el paciente presente asma bronquial.(19)

Es ya bien conocida la relacion entre enfermedades de tipo respiratorio y a la
contaminacion ambiental, hecho transcendente desde la década de los 70

17
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en la que los procesos industriales asi como las grandes fabricas y
compafias quedan expuestas frente a estos estudios pese a los multiples
esfuerzos de las transnacionales por acallarlos, se resalta dentro de estos
estudios el colombiano por tener particularidades aplicables a nuestra
poblacion por su similitud étnica en el cual se estudian 768 nifios
preescolares divididos en zonas de alta y baja contaminacion atmosférica
arrojando como datos que el 25,6 % fue la prevalencia de ruidos
respiratorios con un diagnostico medico de asma para esta poblacion del 8,4
%, otro dato interesante resulta que no existié diferencias significativas entre

las zonas estudiadas.(21)

En relacion a la contaminacion del aire en la Ciudad de Cuenca se
encuentra que en relacion al primer inventario de la calidad de aire
elaborado con afio base 2007 las fuentes mas importantes de emisién por

contaminante primario son las siguientes:

Mondxddo de carbono (CO): trdfico vehicular 97%.

(xidos de nitrdgeno (N 0} trafco vehicular 768%, térmicas 16%.

Compuestos organicos volifiles trafico wehicular 52%, uso de disolventes 19%.

diferentes del metano (COVNM): vegetacidn 15%.

Didxado de azufre (S0:): industnas 4 M, trafico vehicular 30%, termicas 23%

Material particulado fino (MPzs): trdfico wehicular 52%, ladrilleras 23%, térmicas
15%, industrias §%.

Fuente: Red de Monitoreo de Aire Cuenca publicacion 2012

En la zona urbana, el trafico vehicular constituye la fuente mas importante de
emision de contaminantes del aire. Al noroeste de la zona urbana, también

se destaca el aporte de las emisiones industriales.

La NCAA (Norma de Calidad de Aire Ambiente) vigente en el Ecuador y
descrita en el anexo 4 del libro VI del Texto Unificado de la Legislacion
Ambiental Secundaria a partir del 31 de marzo de 2003, segun Decreto No.
3516 publicado en la Edicién Especial No. 2 del Registro Oficial. La NCAA
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establece los limites maximos permisibles de contaminantes en el aire
ambiente presentados en la Tabla 6.

Contaminante Valor Unidad Promedio de Medicion Excedencia
Particulas sedimentables 1 mg/cm’ durante Acumutado en 30 dias No se permite
30 dias
MP1 50 Lg/m? Promedio antmético anual No se permite
150 g Concentracién méxima en 24 horas. 2 veces por afio
MPac 15 Lg'm? Promedio antmético anual No se pemu‘te
65 pgm? Concentracion maxima en 24 horas. 2 vecas por afio.
S0: 80 Lg'm? Promedio aritmético anual No se permite
350 ug'm’ Concentracién maxima en 24 horas. 1 vez par afio
co ' 10000 pg'm “Promedio artmetico movil de 8 horas consecutivas 1 vez por ano.
= : 40000 pgm? Media antmetica horarnia 1 vez por aiio
0: 120 pgm® Promedio anitmético movil de B horas consecutivas 1mporam
I 160 pg'm? Media aritmética horaria 1 vez por afio
NO: 100 pgm® Media antmética anual No se perrnfte
150 pg/m? Concentracion maxima en 24 horas. 2 veces por afo

* Condiciones de referencia® 25 "C y 760 mm de Hg

Fuente: Red de Monitoreo de Aire Cuenca publicacion 2012

Por otra parte, los valores de calidad de aire de la OMS, constituyen una de
las referencias mas exigentes a nivel mundial, propuestas como resultado de
un proceso de sistematizacion y analisis de la ultima informacion cientifica
disponible sobre los efectos nocivos de los contaminantes del aire en la
salud humana. La siguiente tabla presenta un resumen comparativo de la
NCAA vy los valores guia de la OMS. (19)

OMS 2005 p/m’
Cma Fh T

MP,, (24h) 65 7 50 a5 %
MF; (anual] 15 % % 15 10
MP,, (24h) 150 150 100 T 50
MP,, (anua) 50 | 50 £l i
S0, (24h) 30 125 1%5 50 20
S0, (anual] 80 50

CO{Th) 40000 30000 0
00 (8h) 10000 10000 10
0, (8h) bl 120 100
N, 1 h) 200 200
N, fanual) 100 ) 4

* Gula TT-1, I'2, IT-3: objetivos provisionabes progresivos de calidad del aire aseciados con efectos sobre la salud.
Tabla 7:

Norma Ecuaforiana de Calidad del Aire Ambiente (NCAA) y Guias de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (WHO, 2000)
{OMS, 2005)

Md. Héctor Fabian Sigiiencia Astudillo. 19
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Ahora bien si buscamos en los distintos trabajos publicados ya sea
nacionales o extranjeros encontraremos datos en relacion al aumento de la
frecuencia de sintomas respiratorios directamente relacionados con los
contaminantes del aire externos por ejemplo: En el 2004 la OMS realiza un
estudios en la poblacion infantil Europea, encontrando una mortalidad del 33
% atribuyendo como causa a 5 factores dentro de los cuales la
contaminacion del aire es la primera, el estudio presenta ademas
estadisticas importantes, detecta que en Europa la mortalidad infantil en
nifos menores de 4 afos es superior a 13000, atribuyendo como causa

directa o indirecta la contaminacion atmosférica.

En Colombia Aristizabal estudia la localidad de Puente Aranda demostrando
que la presencia de niveles elevados de PM10 tiene mas relacion con
enfermedades de tipo respiratorio que la influencia de otros contaminantes.
(21)

En chile Vidal, Ubilla y Prieto en el 2007 estudia nifios de entre 2 y 14 afos
encontrando una relacion estadistica entre particulas PM10 y las consultas
por Infecciones Respiratorias Bajas en esta localidad sin encontrar diferencia
entre los dos grupos etareos (22).
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3. CAPITULO llI

3.1 HIPOTESIS

La prevalencia de asma en los nifios de 2 a 5 afios que asisten a
guarderias privadas en Cuenca es de alrededor del 15 %, y esta

directamente relacionada a factores externos como: polucion del aire.
3.2 OBJETIVO/S DE LA INVESTIGACION
3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de asma y su relacion con la contaminacion del
medio externo en los nifios y nifias de 2 a 5 afios en los centros de

desarrollo infantil privados, Cuenca 2012.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir a la poblacién de estudio de acuerdo a la edad, sexo.

* Determinar la frecuencia de asma, contaminacion ambiental, enfermedad
broncopulmonar, prematurez, antecedentes familiares, trafico vehicular,

construccion en las vias, fabricas cercanas al centro de desarrollo infantil.

» lIdentificar la asociacion entre asma Yy los factores asociados
contaminacion ambiental, enfermedad broncopulmonar, prematurez,
antecedentes familiares, trafico vehicular, construccion en las vias,

fabricas cercanas al centro de desarrollo infantil.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1 DISENO

El siguiente es un estudio observacional descriptivo transversal.

4.2 TIEMPO DE ESTUDIO

Se cumplio desde octubre del 2012 hasta septiembre 2013

4.3 AREADE ESTUDIO

La poblacion de estudio fue extraida de 13 centros de desarrollo Infantil

Privados del area urbana de la Ciudad de Cuenca. (Anexo 5)

4.4 POBLACION DE ESTUDIO

Se estim6 el total de los centros de desarrollo infantil.

4.5 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra fue calculado con las siguientes restricciones:

* Prevalencia: 15 %

» Errortipo 1(alfa) del 3%
* Nivel de confianza del 95% (IC 95%)

Con la ayuda del software Epidat ver 4.0 en espafiol para Windows™

tamarfo de la muestra fue de 545 escolares.

el
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46 6.6 VARIABLES

Variable dependiente: Asma.

Variable independiente : Edad, sexo, antecedentes familiares, ubicacion de
la vivienda, fuentes fijas de contaminacion: fabricas, negocios. Niveles de
contaminantes en el aire exterior: particulas en suspension, S0O2, NO2 y
Ozono.

4.7 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Ver Anexo

4.8 CRITERIOS DE INCLUSION:

« Estan incluidos en el estudio todos los nifios/as que tienen edades
entre 2 y 5 afos y que asisten a los centros de desarrollo Infantil

privados del &rea urbana de la Ciudad de Cuenca.

* Niflos/as cuyos representantes legales firmaron el consentimiento

informado.

4.9 CRITERIOS DE EXCLUSION

« Niflos y Niflas con enfermedades cronicas como cardiopatias,

pardlisis cerebral infantil, displasia broncopulmonar, fibrosis quistica.

4.10 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Seleccion de los individuos:  Debido a que nuestro estudio se encuentra
enfocado hacia los centros de desarrollo infantil privados de la Ciudad de
Cuenca del area urbana, se tomé en cuenta la totalidad de los asistentes a

dichos centros de desarrollo infantil exceptuando aquellos que se
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encontraren dentro de los criterios de exclusion. (Anexo 3 listado de

escuelas incluidas).

Levantamiento de la informacion:  Para el levantamiento de la informacién
se realiz6 una reunion con los representantes de los centros de desarrollo
infantil participantes en donde se proporcion6 una explicacion de la
investigacion, la finalidad de la misma, como va a realizarse, se entrego a los
padres un sobre cerrado con formulario elaborado por los autores y en el
que se incluyé: informacion sobre el estudio, el consentimiento informado y
la encuesta ISSAC (Anexos 2y 3).

Para el diagndstico de asma se utilizé la encuesta ISAAC, instrumento
validado internacionalmente que el diagndstico de asma se basa en la
presencia de un criterio mayor (antecedente familiar; padre o madre con

diagnéstico de asma) y un criterio menor.

Aplicacion de los formularios: Luego de seleccionar a los sujetos del
estudio se recogi6 la informacién a través de la aplicacion del formulario por

parte de los autores.

En el caso de encontrar analfabetismo del padre o representante legal, se
llend el formulario en base a las respuestas emitidas durante la hora de

entrada o salida del centro de Desarrollo Infantil.

La obtencion de los valores de los gases en relacion a la exposicidn al centro
de desarrollo infantil fue tomado del punto de monitoreo de la Red de
Monitoreo de Aire de Cuenca que se encuentra ubicado mas proximo al

centro de desarrollo.

4.11 ANALISIS DE LA INFORMACION Y PRESENTACION DE
RESULTADOS

Los datos recolectados fueron procesados y analizados por medio del
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paquete estadistico SPSS 18 para Windows, se utilizaron frecuencias
relativas, porcentajes, medidas de tendencia central: promedio y desvio
estdndar. Para encontrar asociacion estadistica empleamos razén de
prevalencia con intervalo de confianza de un 95 % asi como para
significancia estadistica el chi cuadrado de Pearson. Para el calculo de la

Razon de Prevalencia (RP) se utilizé una tabla de doble entrada.

Para el diagnostico de asma bronquial se tomara en consideracion un
criterios mayor en este caso: Historia de padres con asma, mas un criterio
menor que podria ser cualquiera que correspondiere a la sintomatologia
ISSAC (18,19). La prevalencia se obtendra del niumero de pacientes que
cumplen criterios de asma para el total de la poblacion en estudio.

Se pretende ademas establecer relacion entre prevalencia de asma y la
exposicion a factores externos sean estos: particulas en suspension, SO2,
NO2, Ozono asi como exposicion a fuentes fijas de contaminacion como

fabricas y negocios cercanos al centro de desarrollo infantil.

Datos de fuentes fijas de contaminacion fueron obtenidos mediante
observacién directa ya sea fabricas o negocios cercanos al centro de
desarrollo infantil asi como clasificacion en trafico liviano, medio y pesado

segun reportes de la Red de monitoreo de aire.

Para la obtencion de datos sobre: particulas en suspension, SO2, NO2 y
Ozono se tomaron datos promediales anuales reportadas segun los
sensores de la Red de Monitoreo de aire de Cuenca segun la ubicacion del

centro de desarrollo infantil.

Las variables discretas fueron operacionalizadas en nimero de casos (n) y
porcentaje (%) y las continuas en promedio + desviacion estandar (X £ DE).
Utilizamos estadisticos de distribucidon normal y no para métrica segun la

naturaleza de la variable.
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Los resultados se presentan en tablas simples de distribucion de frecuencias
4.12 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Este estudio a no representar riego alguno para los participantes no necesito
mas que consentimiento informado para los padres o representantes de los
nifios y nifias sujetos de estudio, en la cual se explica detalladamente los

objetivos, propésitos, beneficios asi como confidencialidad del estudio.

(Anexo)
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

Grafico N.1 Prevalencia de asma en la poblacion preescolar que asiste a

centros de desarrollo infantil privados de la Ciudad de Cuenca 2012.

67
12.27%

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Fabian Siglencia

Tabla N° 1 Descripcién de la frecuencia de asma de la poblacién preescolar
que asiste a centros de desarrollo infantil privados de la Ciudad de Cuenca

2012.

Normal
VARIABLE F %
Asma
Si 67 12.3
No 479 87.7

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Fabian Siglencia

La tabla numero 1 indica la distribuciéon de 546 niflos menores de 1 a 5 afios
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en relacion a la presencia o no de asma bronquial en la cual se puede

observar una frecuencia de 67 pacientes, para una frecuencia del 12,3 %.

Tabla N° 2 Descripcion de las variables de estudio la poblacién preescolar

gue asiste a centros de desarrollo infantil privados de la Ciudad de Cuenca

2012.
Normal
VARIABLE F %

Sexo

Masculino 287 52.6

Femenino 259 47.4
Edad

Un afio 16 2.9

Dos afios 101 18.5

Tres afos 151 27.7

Cuatro afos 219 40.1

Cinco afios 59 10.8
Familiares con asma

Padre 21 3.8

Madre 31 5.7

Padre y Madre 18 3.3

Otros 117 21.4

Ninguno 359 65.8
Trafico vehicular

Liviano 81 14.8

Mediano 139 25.5

Pesado 326 59.7
Construcciones cercanas

Si 196 35.9

No 350 64.1
Fabricas cercanas

Si 26 4.8

No 520 95.2

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Fabian Siglencia

En relacion a las caracteristicas generales de la poblacibn podemos
observar en la tabla numero 2 que: el 52,6 % de la poblacion en estudios

corresponde al sexo masculino, mientras que el 47,4 % es de sexo
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femenino, con respecto a la edad de los participantes el 2,9 % tiene un afio
de edad, el 18,5 % dos afios, el 27,7 % tres afnos, el 40,1 % cuatro afios y un

10,8% tiene cinco afos de edad.

Con respecto a la variable antecedentes de familiares con asma bronquial
tenemos que el 9,5 de la poblacion tuvieron o padre 0 madre con asma, con
los dos familiares directos un 3,3 % del total de la poblacién, y algun otro
familiar con diagndstico de asma un 21,4 %.

En relacion a la exposicion a factores contaminantes externos como trafico
vehicular tenemos que el 14,8 % dijo estar expuesto a trafico vehicular
liviano, un 25,5 % a mediano y un 59,7 % dijo estar expuesto a tréafico
vehicular pesado. En cuanto a tener o no construcciones cercanas al centro
de desarrollo infantil tenemos que el 35,9 % de la poblacion estuvo expuesta
a construcciones cercanas y en relacién a fabricas cercanas un 4,8 % de los
centros tuvo cercania a una fabrica como probable contaminante de su

medio externo.
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Tabla N° 3 Descripcion de las variables de antecedentes de asma de la
poblacién preescolar que asiste a centros de desarrollo infantil privados de
la Ciudad de Cuenca 2012

Prematurez
Si 114 20.9
No 432 79.1
Enfermedad broncopulmonar
Si 261 47.8
No 285 52.2
Antecedentes de asma
Si 29 5.3
No 517 94.7
Diagnéstico actual de asma
Si 17 3.1
No 529 96.9
Familiares con asma
Si 179 32.8
No 367 67.2

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Fabian Siglencia

La tabla numero 3 muestra la distribucion de los participantes en relacion a
antecedentes que podrian estar relacionados con la presencia de asma o no

en nuestros participantes:

El 20,9 % de la poblacion tuvo antecedentes de prematuridad al nacimiento,
el 47,8 % antecedente de enfermedad broncopulmonar, mientras tanto que
un 5,3 % de la poblacion tuvo antecedentes de haber sido diagnosticado de
asma con anterioridad y un 3,1 % de la poblacion aseguraba tener un

diagnostico actual de asma.
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Tabla N° 4 Descripcion de las variables del ISAAC de la poblaciéon
preescolar que asiste a centros de desarrollo infantil privados de la Ciudad
de Cuenca 2012.

Normal
VARIABLE E %

Sibilancias alguna vez

Si 305 55.9

No 241 44.1
Sibilancias en el ultimo afio

Si 186 34.1

No 360 65.9
Ataques en el dltimo afio

0-3 275 54,6

4-12 228 45,3

>12 0 0
Sibilancias durante la noche

Si 351 64.3

No 177 32.4
Sibilancias que impiden hablar

Si 30 55

No 516 94.5
Tos durante la noche

Si 235 43.0

No 311 57.0
Falta a clases 0 no juega

Si 222 40.7

No 318 58.2

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Fabian Sigliencia

La tabla numero 4 muestra la presencia de sintomatologia de asma como la
presencia de sibilancias alguna vez en los sujetos de la investigacion,
encontrandose un 55,9 % para esta sintomatologia, asi como la presencia
de sibilancias en el dltimo afio con un 34,1 %, la presencia de sibilancias
durante la noche en un 64,3 % de la poblacién, presencia de sibilancias que
impiden hablar estan presentes en un 5,5 % de la poblacién, la presencia de

tos nocturna en un 43 % y la presencia de un episodio que le haya impedido

31



UNVERSIOAD OF CUENCA

ir a clases o desarrollar sus actividades de manera habitual estan presentes

en un 40,7 %.

Tabla N° 1. Descripcion de las variables de contaminacién externa en los

preescolares que asisten a los centros de desarrollo Infantil privado de la

zona urbana de la Ciudad de Cuenca, 2012

Variable
Supera la norma ambiental F %

Particulas

Si 0 0

No 546 100%
NO2

Si 0 0

No 546 100%
So2

Si 0 0

No 546 100%
03

Si 0 0

No 546 100%

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Fabian Siglencia

La tabla nimero 4 muestra la exposicién a contaminantes externos medidos

por centro de monitoreo de aire de cuenca (promedio anual) en el cual se

puede observar que ninguno de las particulas o gases medidos supera la

norma ambiental nacional vigente en la actualidad.
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FASE ANALITICA

DIAGNOSTICO DE ASMA SEGUN ISSAC.

Tomando en consideracion que el diagnostico de asma se basa en la
presencia de un criterio mayor (antecedente familiar; padre o madre con
diagnostico de asma) y un criterio menor tenemos que en nuestra poblacion

en estudio la prevalencia del asma bronquial es del 12,21 %
ASMA SEGUN ISSAC Y FACTORES ASOCIADOS.
Tabla N° 5 Analisis de las variables de contaminacion externa en los

preescolares que asisten a los centros de desarrollo Infantil privados de la

zona urbana de la Ciudad de Cuenca, 2012

N Minimo Maximo Media Desv.tip. Varianza Asimetria  Curtosis
Particulas 546 16 31 2153 '0352 .001 1443 2.238
546 6.29 16.79 13.0752 4174 4749 1140 1.520
NO2 . . . a1 . . .
2.179
S02 546 123 215 16.175 3 17.426 -547 -1.425
03 546 264 31.3 29.822 1'752 3.093 -613 -1.165

Edad (afios) 546 1.1 5.9 3.703 .9762 .953 -.403 -.622

Fuente: Formulario de datos
Elaboracion: Dr. Fabian Siglencia

La tabla numero 5 muestra el andlisis de las variables segun el valor medido
por la Red de Monitoreo de aire de Cuenca encontrandose para particulas
en suspension un valor minimo de 0,16 y un maximo de 0,31 con una media

de 0,2153, una desviacion estandar de 0,035, varianza de 0,001, asimetria
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correspondiente a 1,44, curtosis de 2,236. El valor para NO2 minimo
obtenido es de 6,26, maximo de 16,79, media de 13,07, desviacion de 4,17,
varianza de 4,74, asimetria de 1,14 y curtosis de 1,5. Para So2 se tiene un
valor minimo de 12,3 maximo de 21,5, media de 16,1 desviacion estandar
de 2,17, una varianza de 17,42, con una asimetria de -0,54 y curtosis de -
1,4. Para el valor de O3 se tiene un minimo de 26,4 un maximo de 31,3 una
media de 29,8, una desviacion estandar de 1,75, una varianza de 3,09,
asimetria correspondiente a -0,61 y curtosis de -1,16.
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Tabla N° 7 Andlisis de variables en relacion a antecedentes familiares y

factores externos en los preescolares que asisten a los centros de

desarrollo infantil privados de la zona Urbana de la Ciudad de Cuenca, 2012

Asma
VARIABLE Si No OR IC 95% Valor
F % F % LI LS P
Sexo
masculino gé Zgl 246 45.1 149 0.88-252 0.131
233 42.7
femenino
Enfermgdad B-P 0.785 —
Si 36 6,6 225 41,2 1,31 2189 0.300
no 31 57 254 46,5 ’
Prematurez
Si 13 2,4 101 18,5 0,901 0473-1,71 0.751
No 54 9,9 378 69,2
Familiares
Si 60 11 119 21,8 25,9 11,5-58,2 0.000
no 7 1,3 360 65,9
Trafico Vehicular
Liviano y 39 7,1 287 52,6 0.55-
medio 0,93 156 ’ 0,790
Pesado 28 51 192 35,2 '
Construccion
Si 26 48 170 31,1 1,15 0.681-1.95 0,596
No 41 75 309 56,6
Fabricas
Cercanas 0.037 —
Si 1 0.2 25 4,6 0,275 2,065 0.180
No 66 12,1 454 83,2

Fuente: Formulario de datos

Elaboracion: Dr. Fabian Siglencia

En relaciéon a la tabla nUmero 7, se muestra el analisis de la distribucion de

las variables de antecedentes familiares y exposiciones ambientales en
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relacion a la presencia o no de asma bronquial en los nifios pre-escolares de
los centros de desarrollo infantil privados de la Ciudad de Cuenca durante el

afno 2012, encontrandose:

Para la variable sexo se obtuvo: sexo masculino una frecuencia de 41 para
dx de asma y un 246 para no asma es decir un 7,5% y un 45,1 %
respectivamente, para el sexo femenino 26 que corresponden al 4,81 % para
el grupo de asma y un 233, es decir un 42,7 % para el grupo de no asma,
obteniéndose un OR de 1,49 con un valor de P de 0,131, es decir sin

significancia estadistica para diagnéstico de asma en relacion al sexo.

Para antecedentes de enfermedad broncopulmonar y grupo con asma se
obtuvo una frecuencia de 36 (6,6%) y sin antecedentes de enfermedad
broncopulmonar y asma positivo una frecuencia de 31 (5,7 %). Para
pacientes con antecedentes de enfermedad broncopulmonar y asma no se
obtuvo una frecuencia de 225 (41,2%) y para el grupo sin antecedentes de
enfermedad broncopulmonar y asma no se obtuvo una frecuencia de
254(46,5%). Se obtiene un OR de 1,31 y un p valor de 0,3, es decir sin
relacion estadisticamente significativa para el antecedente de enfermedad

broncopulmonar y asma bronquial.

Para la variable Prematurez se obtiene en el grupo de asma si una
frecuencia de 13(2,4%) y asma no una frecuencia de 101 (18,5%) y sin
antecedentes de Prematurez se encuentra una frecuencia de 54 (9,9%) para
el grupo que da positivo para asma y 378(69,2%) en el grupo que da
negativo para asma, con un OR de 0,90 y un p valor de 0,75, es decir sin

asociacion estadisticamente significativa.

La variable antecedentes familiares muestra para el grupo de asma una
frecuencia de 60 que corresponde al 11% y para el grupo de no asma una
frecuencia de 119 (21,8%) y sin antecedentes familiares para el grupo de
asma una frecuencia de 7 es decir 1,3% y para el grupo de no asma una
frecuencia de 360 (65,9%), muestra un OR de 25,9 y un P valor de 0,00 es
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decir con relacion estadisticamente significativa para la variable

antecedentes familiares en relacion al asma bronquial.

Para las variables de exposicién a factores externos tenemos que: Para el
grupo de asma vy trafico vehicular liviano y medio se encuentra una
frecuencia de 39 es decir 7,1 % y trafico vehicular pesado una frecuencia de
28 es decir 5,1 % mientras que para el grupo de no asma y trafico vehicular
liviano y medio una frecuencia de 287 (52,6%), y para el grupo de no asmay
trafico vehicular pesado se encuentra una frecuencia de 192 (35,2%), se
obtiene un OR de 0,93 y un valor de p de 0,79 es decir sin relacion

estadisticamente significativa.

Para la variable construccidn en las vias tenemos que para el grupo de asma
y exposicion se encuentra una frecuencia de 26 (4,8%) y para el grupo de
asma sin exposiciéon una frecuencia de 41 (7,5%) mientras que para el grupo
de asma no y exposicion se obtiene una frecuencia de 170 (31,2%) y para el
grupo de asma no y sin exposicion una frecuencia de 309 (56,6%), se

obtiene ademas un OR de 1,15 y un p valor de 0,596

La variable fabricas cercanas muestra que: para el grupo de asma si y
fabricas cercanas al centro de desarrollo infantil se obtiene una frecuencia
de 1 (0,2%) y no fabricas cercanas una frecuencia de 66 (12,1%), mientras
que para el grupo de asma no y fabricas cercanas una frecuencia de 25
(4,6%) y asma no y sin fabricas cercanas se muestra una frecuencia de 454
gue corresponden a un 83,2 %, se obtiene también un valor de OR de 0,275
y un p valor de 0,180 es decir sin asociacion estadisticamente significativa

para fabricas cercanas al centro de desarrollo infantil.
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6. CAPITULO VI

6.1 DISCUSION

La contaminacion atmosférica y su relacion para con la salud ha sido motivo
de incontables trabajos de los cuales se confirman su interrelacion como

factor de influencia directa.

En el presente trabajo se analizaron 546 nifios y niflas que asisten a los
centros de desarrollo infantil de la Ciudad de Cuenca, se utiliza para este fin
la aplicacion de la encuesta ISSAC ya validada para el diagnéstico de asma,
se buscan ademas contaminantes externos ya sea en datos publicos
arrojados por los centros de medicion en Cuenca hechos por la Red de
Monitoreo de Aire asi como datos destinados a obtener esta informacion
aplicados en la encuesta, en base estos datos se busca asociaciones
respectivas, la muestra posee una media de edad de 45,8 meses con una
desviacion estandar de 14,2, la muestra estuvo constituida por un 52 % de

sexo masculino y un 48 % de sexo femenino.

La prevalencia estimada de asma bronquial para nuestra poblacion en
estudio es del 12,21 %

El estudio ISSAC determiné prevalencias del 30 % en paises como Australia,
Reino Unido. Nueva Zelanda e Irlanda), paises como Portugal, Espafa,
Chile, México, Argentina reportan prevalencias del 5-10 %. Otros paises
latinos como Uruguay y Paraguay entre el 15-20 %, es decir nuestra
prevalencia estimada coincide sobre todo con la frecuencias reportadas en

los pueblos del area andina. (18,19)

Si bien los estudios en nuestro medio siguen siendo pocos investigadores
como Rodriguez en nuestro pais reporta una prevalencia del 10,1 al 31,4 %
destacando que este estudio se realiz6 en poblacion urbana y rural mientras
que nuestro estudio excluye el area rural y se enfoca sobre todo a la
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poblacidon urbana y de esta sectoriza aun mas hacia la poblacion que asiste
a guarderias privadas, habra que tomar en cuenta que diferencias como el
tamafio de la muestra y la variabilidad de los grupos poblacionales podria
estar influyendo en las diferencias de las prevalencias reportadas.

Si tomamos en cuenta ahora la exposicion a factores de contaminacion
externa en relacién a la presencia de asma o no en nuestra poblacion en
estudio tenemos que en relacion a las particulas en suspensiéon la media de
exposicion segun el lugar donde se encontraba ubicado el centro de
desarrollo infantil oscilo entre 0,16 y 0,31mg/cm2, cuando el valor permitido
0 norma ambiental esta en relacién al 0,50 es decir sin superar en promedio

anual la norma ambiental.

La contaminacion atmosférica es por consiguiente, una de las formas
trascendentales en que puede ser afectado el ambiente. Yassi A la describe
como “la emision al aire de sustancias peligrosas a una tasa que excede la
capacidad de los procesos naturales de la atmoésfera para transformarlos,
precipitarlos y depositarlos o diluirlos por medio del viento y el movimiento
del aire”. (10)

El avance industrial aceleré la emision a la atmosfera de grandes cantidades
de productos gaseosos procedentes de la producciéon y del uso de
combustibles para el desarrollo de energia; haciendo que en los principios
del siglo XIX la contaminacion atmosférica causada por la industria se
establezca como un problema prioritario de salud aun no bien comprendido.
(11)

“En las ultimas décadas se reportan evidencias sobre la asociacion entre los
contaminantes atmosféricos y el incremento de las consultas de urgencias

por enfermedades respiratorias”. (11, 12, 13,14)

Diversos estudios de campo demuestran que la exposicion a

contaminantes ambientales, inclusive a rangos bajos de los canones
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internacionales, estan asociados con aumentos en la incidencia de asma,
quebranto de la funcion pulmonar y amenaza de padecimientos respiratorios

de nifios y adolescentes. (9, 11,13)

La correlacion entre la exposicion a material particulado y los efectos
desfavorables en la salud se han documentado en heterogéneos estudios,
aun asi pocos investigan el impacto del humo sobre la salud de nifios con

ataques agudos. (15,16)

En Ecuador se llevd a cabo el estudio sobre “el incremento de las
enfermedades respiratorias en escolares por la contaminacion atmosférica
de origen vehicular en escolares de Quito”, el mismo que no encontrd
deterioro de la funcién respiratoria en un periodo de observacion de tres

meses.

En relacion a nuestro estudio podemos observar que la exposicién de los
menores a tanto particulas en suspension asi como So2y NO2 no arrojo
datos significativos sobre su afectacion directa en las frecuencias de asma

bronquial.

En si estos estudios asi como los datos obtenidos nos podrian estar
sugiriendo que mas que la contaminacion es la predisposicion alérgica de
los nifilos la responsable de problemas que afectan a la funcion pulmonar.
(14,15)

En relacion a la ubicacion de la vivienda en zonas cercanas a industrias asi
como a fabricas no incrementd el riesgo de asma bronquial en nuestro
estudio, Rutz M, Lopez y Grolero estudiaron los aspectos epidemiolégicos
relacionados al asma bronquial en una poblacion residente en una area
industrial del Uruguay en la cual encontraron una prevalencia del 31 %
dejando en entredicho que la prevalencia es mayor en esta area que las
demas zonas del Uruguay aunque no se encontrd6 una relacién causal
directa.(23)
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En relacion a los O6xidos de azufre hay que recordar que los mismos estan
relacionados bronco-constriccion pulmonar asi como una disminucion de
flujo respiratorio. En el 2007 en Brasil se estudia la influencia del Diéxido de
Azufre sobre el asma bronquial en el municipio de Regla en el cual se
evidencia una relacion directa de este con el numero de crisis agudas de
asma bronquial. Podria estar relacionado ademas con el aumento de
enfermedades infecciosas del arbol bronquial a través de la irritacién y
bronco-constriccion. (14,15)

Estos problemas de contaminacion del aire tienen una gran relevancia sobre
la salud publica por la demanda de servicio que generan. “Se calcula que
una disminuciéon de 20 pg/m3 en las concentraciones de humo y de 30
Hg/m3 en las concentraciones de PM10, repercutiria en una disminuciéon de
la demanda de 3,3 % en las urgencias por asma y en 5 % en las
correspondientes a IRA”. (14, 15,16)

El ozono a nivel del suelo es un contaminante peligroso. Se produce cuando
se mezcla con la luz solar y las sustancias quimicas que producen los
automoviles, las fabricas. El ozono a nivel del suelo, uno de los principales
componentes del smog de los centros poblados, tienda a alcanzar cotas mas
elevadas en los climas mas soleados o cuando hace mucho calor. (15)

Lo que se conoce en la actualidad es la relacion conocida entre crisis
asmatica y la exposicion a ozono claro que es también conocido que existen
asmaticos sensibles al ozono y quienes no son sensibles al ozono. (15)

Especialistas de la Universidad de Yale sefialan que “en New Haven, se ha
visto que los niveles de ozono que actualmente permite la agencia
Americana de proteccion del medio ambiente (EPA) son peligrosos para los

nifios asmaticos graves.

Conclusion a la que han llegado tras examinar los efectos de este gas y de
particulas en suspension de 2,5 micrometros a concentraciones menores a
las aconsejadas por la EPA (Agencia de Proteccion Ambiental de los
Estados Unidos) entre infantes con asma” (24)
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Lo observado en este estudio es que "el nivel del ozono, fue asociado
significativamente con los sintomas respiratorios y la necesidad de
medicacion entre nifios con asma", explican los autores del trabajo. Las
cotas mas altas de este gas se relacionaron con una mas acentuada disnea.
Otros sintomas que puede provocar el ozono son irritacion de las
conjuntivas y rinofaringe. Nuestro estudio muestra frecuencias similares
entre los grupos de exposicién y no exposicion a ozono, destacando que en
los distintos grupos la exposicion a los distintos contaminantes no supero las

norma nacional establecida.

La norma ambiental permitida para el Ecuador es de y segun la NCAA para
el O3 establece concentraciones maximas de 160 ug/m3y 120 ug/m3, como
promedios para periodos de 1y 8 horas respectivamente, para la proteccion
de la salud publica. Los valores de O3 registrados oscilan en el rango de

26,4 y 31,3 es decir no superan la norma ambiental.

En nuestro estudio no se encuentra relacion entre el grupo de asma a favor
de ozono con un valor de p mayor a 0,05 es decir la exposicion ambiental a
ozono entre el grupo de asma y no asma no tiene una relacion

estadisticamente significativa en este contaminantes.
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6.2 CONCLUSIONES

La poblacién es estudio presenté una prevalencia de asma del 12,21 %

Los niveles promédiales anuales de exposicion a contaminantes externos no
superaron la norma nacional presentando ligeros picos sobre todo en el mes

de agosto.

No existe significancia estadistica entre la exposicion a niveles NO2, SO2,

particulas en suspension, sexo y asma bronquial.

Los distintos contaminantes externos medidos por la red de monitoreo de
aire no fueron asociados significativamente con el diagnostico de asma

bronquial.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre asma bronquial vy

antecedentes familiares de asma.

Si bien los niveles de contaminantes externos estudiados por la red de
monitoreo de aire no superan la norma en promedios anuales existen varios
estudios expuestos que proponen que niveles por debajo de la norma

podrian asociarse a procesos respiratorios en la poblacion infantil.
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6.3 RECOMENDACIONES

Al existir asociaciébn entre contaminacion externa y el desarrollo de
enfermedades de tipo respiratorio aunque los niveles no sean claros, se
hace imperioso desarrollar politicas que promuevan el estudio minucioso y
preciso de la contaminacion y el consiguiente mejoramiento de la calidad de

aire.

Se establece que los antecedentes familiares forman una caracteristica
importante para el desarrollo de asma bronquial en nifios/as lo que conlleva
a la importancia de la observacion frecuente sobre estos pacientes que
forman parte de los grupos de mayor riesgo.

Se recomienda realizar estudios mas detallados que permitan establecer
nuevos valores de normalidad en base de un seguimiento detallado sobre la
influencia de ciertas exposiciones sobre el desarrollo de sintomas

respiratorios en nifios.

Se hace imperiosa la necesidad de nuevos puntos de monitoreo ambiental
asi como politicas que ayuden a la reubicaciéon de centros de desarrollo
infantil en base a los niveles de exposicion detectados para los diferentes

centros de desarrollo infantil.
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ANEXOS

ANEXO 1

MAPA DE CUENCA Y DE LA RED DE MONITOREO DE LA CALIDAD DE
AIRE CUENCA.

Figura 1:

Localizacion de las estaciones de la
Red de Monitoreo de Calidad del
Aire de Cuenca, afio 2010

Md. Héctor Fabian Sigiiencia Astudillo. 48



ANEXO 2

ESCUELA DE MEDICINA.
POSGRADO DE PEDIATRIA.

TEMA: “Prevalencia y factores de riesgo de asma en nifios pre-
escolares que asisten a guarderias privadas enla C  iudad de Cuenca

2010.”

CONTAMINACION DEL AIRE URBANO Y ENFERMEDADES RESPIR ATORIAS 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 nifos,

sus respuestas son muy importantes y la informacién que usted nos proporcione es totalmente confidencial y sélo

sera usada para fines del proyecto. A continuacion se haran preguntas acerca de la salud de su hijo/hija. Por favor

responda todas las preguntas lo mas preciso que se pueda.

1. Fecha de la encuesta: Dia Mes Afio
2. Encuestador/a
3. Nombres y apellidos del nifio/nifia
4. Nombres y apellidos del padre, madre o representante
5. Direccién del domicilio
6. Barrio Parroquia
7. Teléfono
8. Edad del nifio/a en afios meses
9. Fecha de nacimiento Dia Mes Afio
10. Sexo Masculino (1) Femenino (2)
11. Peso
12. Talla
B. ISSAC
13. ¢El nifio/a ha tenido alguna vez ruidos en el pecho al respirar, ronquido de pecho, silbidos en el pecho?
Si(1) No (2) si la respuesta es NO pase a la pregunta 18
14. ¢ Ha tenido su hijo/a en el dltimo afio chillidos o silbidos en el pecho?
Si(1) No (2)
15. ¢, Cuantos ataques de chillidos o silbidos ha tenido en el dltimo afio?
(1) Ninguno
(2 1a3
3) 4a12
(4) Mas de 12
16. ¢Con qué frecuencia se ha despertado su hijo/a por chillidos o silbidos en el dltimo afio?

(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
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17. ¢Ha tenido en el Ultimo afio o en su tiempo de vida chillidos o silbidos lo suficientemente severos que le
impidieran decir una o mas palabras entre cada respiracién? Si (1) No (2)
18. ¢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)
19. ¢Alguna vez el nifio ha faltado al Centro de Desarrollo Infantil o 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)

C. HISTORIA ANTERIOR

20. ¢El nifio pesé menos de 2.500 gr (5 libras 0 2. 5 kg) al nacer? Si(1) _ No(2) __

21. ¢El nifio naci6 entes de completar los nueve meses de embarazo?
Si (1) No (2)
22. ¢La alimentacion de su nifio/a antes de los seis meses fue?

(1) Solo leche materna
(2) Mixta (leche materna y leche de férmula o de vaca)
(3) Nunca recibié leche materna

23. ¢ El nifio/a ha asistido a controles médicos sin estar enfermo en el Ultimo afio?
(1) Nunca

(2) Una a tres veces

(3) Cuatro o mas veces

24. ¢ El Nifio/a ha tenido alguna enfermedad de los bronquios o pulmones?
Si (1) No (2)
25. Si su respuesta es si, ¢ Cuél de estas enfermedades present6 en algin momento?

(1) Neumonia
(2) Bronquitis _____
(3) Bronquiolitis
(4) Tuberculosis

(6)Crup ____

(6) Otra Cual
26. ¢, El nifio/a ha tenido alguna vez asma ¢, Si (1) No (2)
27. ¢El nifio/a tiene actualmente asma?  Si (1) No (2)
28. ¢El nifio/a ha tenido alguna cirugia o herida del térax?

Si (1) No (2) ¢Cudl?

Observaciones
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

ﬁ } UNIVERSIDAD DE CUENCA
= FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
,w:;-r;f. COMISION DE INVESTIGACION

Formulario para presentar protocolo de tesis para p ostgrado

Posgrado: Diplomadold, Maestriald, Especialidad & PEDIATRIA

Nombre del/a Autor/a MD. Fabian Siguencia A Nombre del Director/a Dra. Elvira
Palacios.
Nombre del Asesor/a  Dra. Lorena Mosquera Fecha de presentacion 11/03/11

TEMA: “Prevalencia y factores de riesgo de asma en nifios pre-
escolares que asisten a guarderias privadas enla C  iudad de Cuenca
2012

La presente encuesta tiene como finalidad recoger informacion en relacion a
caracteristicas conductuales, socio-demogréficas y de vivienda en relacion a
distintas caracteristicas que se piensa estan directamente relacionadas con
la prevalencia del asma bronquial en menores de 5 afios asi como los
factores asociados con esta patologia, los datos recogidos seran analizados
por estudiantes de posgrado de medicina de la Universidad de Cuenca, los
resultados seran socializados a través de la Institucion mediante de un

informe final presentado a las autoridades del plantel.

YO0, i, , autorizo la utilizacién de los datos aqui

registrados por los autores del estudio.

Acepto:

No acepto:
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ANEXO 4

VARIABLE: DEFINICION DIMENSI | INDICADOR ESCALA

ON

Edad: Tiempo de vida | Temporal | Nimero de | 29 dias a
transcurrido desde el aflos contados | 11m.
nacimiento a partir de la |1 afio - 1-

fecha de | 11 m.
nacimiento 2 afios- 2
registradaenla | allm
cedula de | 3 a 42
ciudadania. 11m

Sexo Condicion organica | Biolégica. | Fenotipo Masculin
que diferencia 0
hombres de mujeres Femenino

Diagnéstico de Asma Diagnéstico de asma | Clinica ISAAC: criterio | Si
dado por un médico mayor mas un | No

menor

Antecedentesfamiliare | Historia familiar de | Historica. Si

sasma asma. Dato No

proporcionad
o por el
representant
e del
paciente

Antecedentes de | Historia de | Historica Dato Si

EnfermedadesRespirat | enfermedadesrespira proporcionado No

orias torias por el | Tipo:

representante Neumoni

del paciente. a
Tuberculo
sis
Bronquitis
Bronquioli
tis
Crup

Trafico vehicular Fendémeno causado | Ambiental | Dato Liviano
por el fluyo de proporcionado Medio
vehiculos en una via, por la encuesta | Pesado
calle o autopista.

Industrias Industrias Ambiental | Dato Si
localizadas a 100 proporcionado No
metros de la vivienda por la encuesta

Fabricas Ubicadas a menos Dato Si No

de 100 metros de la

proporcionado
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g
vivienda por la
encuesta
S02, Superan la norma | Ambiental | RegistrosCuen | Si
ambiental M. caire No
Ambiente
NO2, Superan la norma | Ambiental | RegistrosCuen | Si
ambiental M. caire No
Ambiente
OSONO, Superan la norma | Ambiental | RegistrosCuen | Si
ambiental M. caire No
Ambiente
VARIABLES Encuesta ISACC
VARIABLE: DEFINICION INDICADOR ESCALA
DIMENSION
Antecedente de | Ruidos en el | Dato Si
haber presentado | pecho al respirar, | proporcionado por | No
sibilancias  alguna | ronquido de | la encuesta
vez pecho, silbidos en
el pecho
algunavez
Sibilancias en el | Ruidos en el | Dato Si
ultimo afio pecho al respirar, | proporcionado por | No
ronquido de | la encuesta
pecho, silbidos en
el pecho en el
ultimo afio
Numero de | NUmero de | Dato Ninguno
episodios de | episodios de | proporcionado por 1a3
sibilancias en el | ruidos en el pecho | la encuesta 4212
dltimo afio al respirar, ,
ronquido de Mas de 12
pecho, silbidos en
el pecho
Despertarse con | Despertarse con Dato Nunca
sibilancias en |a | fuidos en el pecho | proporcionado por | Menos de una
al respirar, | la encuesta
noche . (1) vez
ronquido de
pecho, silbidos en semanal
el pecho Mas de una
vez (1)
semanal
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vida

o resfrios

Presencia de disnea | Presencia de de | Dato Si
y sibilancias dificultad para | proporcionado por | No
pronunciar la encuesta
palabras entre
cada respiracion
Tos seca nocturna | Tos seca nocturna | Dato Si
en el Ultimo afio o | independiente de | proporcionado por | NO
alguna vez en su | procesos de gripe | la encuesta
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ANEXO 5

CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL PRIVADOS DE LA CIUDA D DE
CUENCA DISTRIBUIDOS POR PARROQUIAS

Zona/ Centro de | Parroquia Cédigo Sensor/Corpaire
Desarrollo Infantil

Machangara Machangara man
Ignacio Andrade Monay eia
Héctor Sempértegui Hermano Miguel Ehs
Herlinda Toral Totoracocha Cht
Terminal terrestre El Vecino Tet
Balzain San Sebastian Bal
Centro Catarina Huayna Capac Odo
Velasco Ibarra Sucre Evi
Centro San Blas mun
Odontologia Cafaribamba Odo
Santa Lucia Gil Ramirez Davalos mun
Santa Maria El Batan mea
Ignacio Escandodn Yanuncay eie
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