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RESUMEN

ANTECEDENTES: La exposicion al humo de la lefa en interiores, constituye una importante
fuente de contaminacion a escala mundial, en los hogares de los paises en desamollo
principalmente en mujeres y menores de cinco anos de edad. Algunas de las alleraciones
descritas en relacion con la exposicion al humo de la biomasa en nifios son el desamollc de
sintomas respiratorios {(aumento en el reporte de rinorrea, tos y ftemas) asi como un aumento en ia
incidencia de infecciones respiratorias agudas.

OBJETIVO: Registrar |a incidencia de los signos y sintomas respiratorios en infantes menores de
dos afios de edad de comunidades rurales del Valle de Solis, Estado de México, en relacién con la
exposicion crénica en interiores al humo de la biomasa.

DISENO: Se realizd un estudio de cohorte fija ambispectiva con un afic de seguimiento. EI
seguimiento consistié en tres visitas cualrimestrales. Ei disefo del estudio desde el punto de vista
estadistico fue el de un estudio de cohorte longitudinal, cuyos objetivos fueron: estimar los efectos
a nivel individual a través del tiempo del estudio considerando que se partid de un estudio
transversal, estimacion de los cambios en el riesgo de desamrollar infecciones respiratorias en el
ano de seguimiento.

SITIO DE REALIZACION: El estudio se llevé a cabo en las 13 comunidades rurales del Valle de
Solis, Estado de México; localizado aproximadamente a 200 km. al noroeste de la Ciudad de
México.

PARTICIPANTES Y METODOS: En un censo realizado en febrero de 1984 y actualizado en
diciembre de 1995 se identificaron 434 nifios menores de dos afios de edad con una proporcion
similar entre nifios y nifias. Se identificé a cada nifio por el tipo de combustible empleado para
cocinar en las viviendas donde habitaban. Se consideraron para participar en e estudio a todos
ninas menores de dos afios de edad que contaran con estufa de gas, asi como una muestra
aleatoria de los nifios en cuyas viviendas se emplearan la combinacion de fogon de lefia mas
estufa de gas con la finalidad de evitar diferencias muy marcadas en cuanto al nivel
socicecondmico, Se solicité la participacion de todos los mencres de dos afos cuyas madres
aceptaran responder un cuestionaro estandarizado sobre sintomas respiratorios y diferentes
combustibles empleados para cocinar. A iodos los paricipanies en cada visita, ademas del
cuestionario aplicade a las madres de estos, se les determinaron medidas antropométricas,
oximetria de pulso y estimacion de particulas respirables =2.5pym de diametro, mediante
nefelometria emitidas por la estufa de gas o el fogdn de lefia al momento de cocinar.
RESULTADOS: Se estudiaron un total de 243 infantes quienes completaron el seguimiento por un
afo. Del! total de los participantes 68 ninos habitaban en hogares donde ef combustible habitual era
el gas en comparacion 175 nifos habitaban en hogares donde el combustible habitual era algin
tipe de biomateriales {con mayor frecuencia la lefa}, ademas del gas. El promedio de edad en el



grupo de gas fue de 17.5 meses (DE: 6.7), para el grupo de biomasa fue de 17.2 (DE: 7.3},
p>0.05. Los niflos presentaron valores mayores de peso y talla que las nifias (p<0,05). Cuando se
compararon los grupos por tipo de combustible, se encontré una diferencia significaliva para e
nivel de particulas <2.5um, con un valor de la mediana para el gas: 119ug/m”, mediana para
biomasa: 609pglm3. Los niftos que viven en casas donde el combustible el combustible principal
es |a lefia refieren ingresos menores que aquellos en cuyos hogares utifizan el gas como principal
combustible, promedio (DE) gas: $918 (1346); biomasa: $560 {388). En cuanto a los sintomas
respiralorios dnicamente se encontré mayor incidencia en la produccion de flemas en relacion con
el empleo de biomasa, riesgo relativo 1.27 {C95% 1.05-3.81, p=0,03. No se demostré aumento de
ia prevalencia de ningdn otro sintorna respiratorio en relacion con el uso de bicmasa. Se explord la
relacion entre sintomas respiratorios y diferentes categorias de exposicidn a particulas <2.5um de
diametro, sin enconirar alguna relacién con el tipo de combustible, Se observd que los ingresos no
son confusores en la relacién de la exposicion en interiores a la biomasa y los signos y sintomas
respiratorios en los infantes en estudio, mientras que se observo que el nivel de escolaridad de la
madre fue confusor para desarrollar fiebre en la visita tres (X de Mantel-Haenszel=11.55,
p<0.0006), se observO que la estacion de primavera durante la visita dos fue confusor para
desarrollar fiebre durante |la primavera ()(2 de Mantel-Haenszel=4.76, p<0.03).

Finalmente se realizé un andlisis longitudinal de los sintomas respiratorios en relacion con et tipo
de combustible y los niveles de particulas <2.5um de diametro ajustando por cada visita estuvo
constituido por edad, sexo, talla, nivel de escolaridad de la madre estratificada, estaciones def afo
y tabaquismo pasivo. Se emplearon modelos GEE logit. Se encontré asociacion entre la
exposicion acumulada a biomasa y presencia de rinomrea hialina en la semana previa a cada
visita, asi como entre la exposicién acumulada a particulas <2.5um vy la presencia de tiros en torax
en la semana anterior a cada visita,

CONCLUSIONES: La exposicion crénica en inleriores al humo biomasa en las comunidades
rurafes del Valle de Solis, Estado de México, se relaciona con incremento en la incidencia de
rinorea en infantes, sintoma poco especifico y sugestivo de imitacidn de las vias aéreas
superiores; quizas pudo haberse debido a la presencia de otros contaminanies que se presenta en
forma de aerosol y que poseen un tamano s2.5pm (formaldehido, didxido de nitrégenc). En
relacion, con los sintomas de infecciones respiratorias inferiores, se observd que existe un riego a
desamroliar tiros en el térax en la semana anterior a cada visita, lo cual nos pedria indicar que la
exposicion a concentraciones acumuladas a las particutas <2 .5um de diametro capaces de llegar
hasta los alvedlos pulmonares, constituyen un factor de riesgo para el desamollo de estas

infecciones,



I.- INTRODUGCCION

La exposicion al humo de la biomasa en ambientes de interiores, constituye una de las principales
fuentes de contaminacion de interiores a escala mundial. Las viviendas de las comunidades
rurales de los paises en desamrollo, muestran una exposicion a niveles mas elevados de particutas
<2 5um generadas durante la combustion de la biomasa en ambienies de interiores, en
comparacion a los habitantes de las comunidades rvrales de los paises desamollados; por 10 que
sus habitantes, principalmente infantes menores de cinco afos de edad y ancianos que padezcan
de alguna enfermedad del tracto respiratorio (1-9).

Los mecanismos de daiio pulmonar producido por la exposicién crénica en interiores al humo de la
biomasa, hasta el momento nc esta muy claro. Estudios toxicolégicos realizados en animales han
mostrado que esle lipe de contaminacion se asccia 8 la ruptura de membranas celulares,
disminucion en la actividad fagocitica de los macrdfagos, destruccion de células ciliadas y
secretoras del epitelio respiratorio, induccién de mutaciones y cambios en los niveles de actividad
enzimatica (10). Los nivetes de particulas de fraccion respirable (£2.5um de didmetro) en
ambientes de inleriores, son superiores en aproximadamente 50 veces la norma para 24 horas en
ambientes de exteriores de zonas urbanas, eslablecida por la Agencia de Proteccién del Ambiente
de los Estados Unidos (EPA) ha eslablecido para 24 horas en exteriores en zonas urbanas
{150pg/m® por 24 horas} (11), lo cual nos puede dar la idea de la magnitud del probiema en
estudio.

A nivel mundial, existe un nimero muy limitado de estudios que se hayan realizado cuyo objetive
principal haya sido el de determinar un a asociacioén entre la exposicidn en intericres al humo de la
biomasa y los signos y sintomas de infecciones respiratorias agudas. En lo referente a la
expesicion, en estos ha sido medida de manera cualitativa, utilizando indicadores no muy
confiables; por otra en lo que se refiere a los indicadores ulilizados para medir las infecciones

respiratorias agudas no han dejado muy clara dicha medicién (5-12).



A. ANTECEDENTES

Se conoce como hiomasa a todo combustible proveniente de fuentes biologicas (leia, restos de
cosechas, estiércol de animales, pasto) (13).

Para fines de la investigacion, se utilizard como grupo de estudio, los infantes expuestos al humo
de la fefia, debido a que esla constituye el tipo de biomasa mas comunmente utilizado por los
habitantes de las comunidades rurales de Solis.

En et ambito mundial, el empieo de la lefia como fuente de energia (pies-joules por 1 000 m*)
constitluye cerca del 14 al 20% del fotal de la energia generada utilizada (14).

En México en 1984 se estimd que el 32% de ios hogares utilizaban la lefia para satisfacer sus
demandas de energia, principaimente para el consumo doméstico. El lipo de biomasa mas
estudiada es la lefia, por o que de ella se tiene mayor informacion de su utilizacion como
combustible. La utilizacion de esta como tal, se encuentra determinada en pare por las
condiciones climatologicas propias de ¢cada region, asi como por la disponibilidad de la biomasa en
si. A nivel nacional, la iefa es empleada principalmente como generador de energia quimica, la
cual es producida a través de su combustion, y en menor medida es utilizada como materia prima
para construir viviendas (14). Se estima que af afio se utilizan un total de 37.6 millones de metros
cabicos (Mmfa) de madera como generador de energia, de los cuales 24,9 Mm®/a se destinan al
sector doméstico de autoconsumo, 6 Mm¥a en el sector doméstico comercial, 8 Mm¥a en
pequefias industias y 0,7 Mm®/a para la produccién de carbdn vegetal. Recientemente, a
consecuencia de leyes emilidas por el gobiemo federal, se ha restringido la explotacion de los
bosques para ser utilizados como combustible; al mismo tiempo se ha cbservado un incremento
en la utilizacion detl gas licuado del petrdleo en los hogares de las comunidades rurales en los
vitimos qufnce afios como consecuencia del mejoramiento de las vias de comunicacidn y de las
condiciones de vida de la poblacidn de ias areas rurales, lo que ha determinado un ascenso en la
pendiente energética (14-17).

Desde el punto de vista toxjcologico, el efecto de estas particulas sobre el organismo humane, las
particulas de fraccidn respirable {2.5um de didmetro aerodinamico* constituyen uno de fos mas
importantes componentes de la mezcla compleja de elementos y compuestos quimicos y de
maltenal particulado de composicion bioldgica, ya que estas particulas poseen la capacidad de
alcanzar las regiones mas distales del tracto respiratorio (18,19). El depésito de particulas de
fraccion toraxica y respirable {10pm, 5.0pm y particulas ultrafinas {<2.5um) a nivel de bronguiolos
y sacos alveolares se ha asociado con alteraciones en el intercambio gaseoso y alteraciones sobre
la actividad inmunoldgica pulmenar en la que tienen una participacion imponante los macréfagos
alveolares (20, 21).



En nifios menores de un afio de edad se ha mencionado que gran parte de los efectos que estas
particulas producen schre el aparato respiratorio se deben a los cambios sobre el crecimiento y
desarrollc que ocurTen en esa etapa, principalmente a nivel inmunotdgico y morfolégico (22-27).

Como se ha mencionado previamente, existen estudios epidemiolégicos cuyo objetivo principal,
haya sidc determinar una refacion la relacion entre exposicién a hume del hume de la biomasa y la

salud respiratoria en infantes.

Kossove en 1980 (28), realizd un estudio de casos y controles de medicién de Ia prevalencia, de
sintomas de infecciones agudas del tracio respiratorio inferior, entre los infantes de 0-13 meses de
edad, habitantes de Natal, comunidad ubicada en el Sur de Africa. £l autor describe una
asociacion entre la exposicién al humo de lefia y el desarollo de sintomas de infecciones agudas
del tracto respiratorio inferior en la poblacion estudiada, (70% de los expuestos al humo de la lefia
presentaron sintomas de infecciones respiratorio inferior), y menciona que el nivel socioeconémico
y la presencia de sintomas respiratorios en otros miembros de la familia son variables confusoras
en esta relacion de estudio.

El estudio presenta algunas desventajas que es pertinente sefialar, Ei método de seleccién de los
casos se baso en revision de expedientes clinicos, por lo que la uniformidad de los indicadores
clinicos utilizados para medir las infecciones del tracto respiratorio es cuestionable, debido a la
veracidad de la informacidn contenida en estos, pues los médicos que realizan tal accidén no
siempre los mismos, la mayocria de las veces son los médicos residentes, no puede hablar de una
eslandarizacion de estos y de utilizar un instrumento de medicion validado, y de los aparatos
utilizados para medirtos, lo cual hace pensar que en este estudios se encuentre inmerso el sesgo
de mala clasificacidn de la vardable dependiente; por otra parte la exposicion fue medida de
manera cualitativa: estar expuestos a la lefla y no eslar expuestos a la lefia, 16 cual no es
representativo de “exposicion”, Esta fue medida de acuerdo a la informacion registrada en los
expedientes medicos (fuentes secundaras}, lo cual también nos hace pensar en fa presencia de
sesgos de mala clasificacion de la exposicion.

*El tamario aerodinamico de una unidad esférica densa tiene la misma velocidad de colocacion
{bajc la influencia de [a gravedad) como [a particula en cuestion gue tenga cualguier forma y
densidad (11 ).



Honicky y colaboradores en 1983 (29) realizaron en un estudio de casos y controles, en el cual,
midieron la incidencia de sintomas respiratorios entre los infantes de 12-60 meses de edad
asociados al emplec de estufas de lena en Michigan. Los auleres describen un aumento en el
reporte de sintfomas respiratorios leves principaimente durante el inviemo en relacion con el
empleo de lefia como combustible para calentar la vivienda (el porcentaje del desarrollo de los
stntomas respiratorios moderado entre 10s expuestos a la lena fue de 100.00%, p<0.05; en 1984
de 92.6%, p<0.05; en 1985 de 70.8%, p<0.05; para los sintomas severos entre los expuestos
fueron: 83.9%, p=>0.05;, en 1984 de 92.6%, p<0.05; en 1985 de 5.3% p<0.05). Una de las
desventajas que se observa presente en este estudio es [a manera de evaluar la exposicion, ya
que no utilizaron los indicadores que afectan la variable exposicidn; por lo tanto la presencia de
sesgos de mala dasificacion de la exposicion; ademas no hacen mencion de la estandarizacion
del personal gue midieron la variabie exposicion y 1a variable efecto, tampoco hacen mencién de
que se hayan realizado calibracion de los insitrumentos y aparatos utilizados para medir los
sintomas respiratorios, por lo que es posible pensar que en este estudio este presente €l sesgo de
mala clasificacidén de la varable dependiente. No mencionan que hayan realizado analisis
estratificado de las varables confusoras, ¥ a su vez la consideracién de estos en el modelo final
de regresion, es posible pensar en una sobre-estimacion del valor de la asociacion estimada.

Morris K. y colaboradores, en 1987-1988 (20), realizaron un estudio de casos y controles entre los
menores de un ano de edad habitantes de la ciudad de Tuba, Arizona, Estados Unidos, En este
estudio encontraron un incremento en el riesgo a padecer infecciones del tracto respiratorio inferior
asociado con la exposicion intradomiciliaria al humo de lena, independientemente de ia exposicion
reciente a otros miembros del hogar que padezcan infecciones respiratorias (RM=3.7, p<0.02).

Ellegard A., en el afio de 1992, realizd un estudio transversal entre las amas de casa de la region
suburbana de Maputo, Mozambique (31). El aulor concluye que Ia exposicion acumulada al humo
de la lefia entre tas mujeres de Maputo estd asociada con aumento en la prevalencia de tos, en
forma independiente a otros tipos de combustibles para cocinar como carbdn, gas licuado del
petroleo y estufas eléctricas. Desde el punto de vista funcional respiratorio 1as mujeres del grupo
con exposicion al humo de |a lefia presentaban vatores del FEV1 menores due las mujeres que
emplean otros combustibles para cocinar, Este estudio tiene la ventaja de contar con medicién de

la concentracion de particulas de 10pm de diametro; ademas, los autores incursionaron en el
andalisis los estratos de variables confusoras {repelentes contra mosquitos, tabaquismo pasivo,
sexo, historia familiar de padecimientos respiratorios, alergias, bajo nivel educacional de ios
padres, enfermedades en el periodo neonatal, lenguaje). Enconfrande que las cocinas que
emplean lefia registraron concentraciones mayores de particulas en comparacion con tas estufas



de carbdn, gas licuado del petrdleo y estufas eléctrica. Los valores del OR crudos en el andlisis
univariado en aquellos expuestos a la lefia y [a produccion de tos cronica o produccion cronica de
flemas: 1.7 (IC95%=0.9-3.4), dificultad para respirar de manera persistente: 0.5 (IC95%=0.2-1.5),
para asma: 0.5 (IC93%=0.2-1.0), para enfermedades del pecho: 1.1 (IC83%=0.4-3.0). Mientras
que los valores de la Razdn de Momios ajustados por confusores fueron. para repelentes de
mosquitos y la dificultad para respirar de manera persistente: 1.4 {{C95%=1.1-1.8, p<0.C01), para
la produccion de asma: 1.4 (IC85%=1.1-1.6, p<0.001), mientras que para labaguismo pasivo y
enfermedades del pecho ¢l valor fue: 1.7 (IC95%=1.2-2.4, p<0.01), para alergia y 1a tos crénica o
la produccién crénica de flemas fue: 2.4 (IC95%=1.7-3.3, p<0.001), dificultad para respirar de
manera persistente; 2.6 {1.8-3.6, p<0.001), para asma:2.9 (IC95%=2.2-3.9, p<0.001), para
enfermedades cronicas del pecho; 3.3 (iC956%=2.3-4.9, p<0.001).

volkmer R. E. y colaboradores (32), publicaron los resultados de un estudic transversal realizado
en Australia en 1995, los autores concluyen que la utilizacion de ta lefia para catentar 10s interiores
en comparacion del empleo de estufas de gas 6 estufas eléctricas; se asocia de manera directa
con disminucion en fa prevalencia de tos y dificullad para respirar. Es de importancia mencionar,
que los autores no consideran las variables ambientales y cufturales que se ha demostrado en

otros estudios, influyen sobre este problema en estudio.

Awasthi S. y colaboradores, en 1996, realizaron un estudio transversal durante septiembre y
octubre de 1993 en 261 infantes pobresmenores de 5 afios de edad habitantes de Luckinow, India,
cuyo objetivo principal determinar la prevalencia de enfermedad respiratoria en menores de cinco
anos de edad expuestos a los combustibles utilizados para cocinar. La prevalencia puntual de
enfermedad respiratoria fue de 14.5%, la utilizacién de los combustibles fue: lefia 56%, keroseno
24.2%, carbdn 19.2%, gas licuado del petrdleo 15.4%, y excremento de animales de B.6%, siendo
este de vacas o de bufalo. Obtuvieron una RM=531, p=0.004 para la utilizacion de estos
excrementos como combustible con la enfermedad respiratoria; mientras que la sobrepoblacion en
el cuarto se asocié con la enfermedad respiratoria {(RM=1.31, 1C95%=1.11-1.41, p=0.001). La
edad, peso y génerc del infante no se asociaron con |la enfermedad respiratonia. Los autores
concluyen que el uso de la lefia como combustible para cocinar y el hacinamiento en un cuario,

incrementan el riesgo de padecer enfermedades respiratorias {33).

En 1978 Anderson H. (34), realizd un estudio longitudinal entre infantes de 0 a 14 afios de edad,
habitantes de dos comunidades de Papua Nueva Guinea. £n los resultados se describe una
asociacion enlre exposicion a humo de lena con la presencia de tos y expectoracién hialina, asi
como molestias en vias respiratorias superiores. Como dato adicional, se analizé el papel que
desempenan las condiciones geograficas y climaticas del area estudiada. No se encontraron



diferencias significativas en los parametros de funcion pulmonar, especificamente en el volumen
espirado en el primer segundc ajustado por sexo dentro de los miembros de cada poblacién y
entre poblaciones. De la misma manera, no se identificaron diferencias importantes entre la
mayoria de los indicadores utilizados para determinar enfermedad respiratoria que hubiesen sido
explicados por la exposicion al humo de la lefa. La exposicién fue medida de manera cuantitativa
solo por 1a noche (sin especificarse métodos), utilizando un ndmero no representativo de las
viviendas de los infantes. Las comunidades estudiadas se encontraban en regiones muy distintas
de! pais, una en el area montariosa y ofra en la costa, lo cual hace que los resultados de este

trabajo, sean dificiles de interpretar,

Pandey, en 1989, realizd un estudio de cohorte enire los infantes de 0-23 meses de edad,
habitantes de las comunidades de Katmandu, Nepal; con el objetivo de estudiar la asociacion
entre el nimero de horas al dia que el infante pasaba cerca del fuege v la incidencia de dificultad
para respirar (35), encontrando una razén de momios de 2.2 (1C95%=1.6-3.0). El autor concluye
que el humo de biocombustibles es probablemente un factor de riesgo para €l desamrollo de
infecciones respiratorias agudas entre los menores de dos aiios de edad, sin embargo, mencionan
la importancia de explorar otros faclores que pudieran desempenar un papel importante en la

génesis de infecciones respiratorias en el grupo estudiado.

En un estudio de cohorte realizade por Amsirong J., Campbell H., en 1987-1988, en Gambia;
encontrd que entre Jos infantes que eran cargados sobre las espaldas de sus madres durante el
proceso de cocinar los alimentos se asocia con las infecciones agudas del tracto respiratorio
inferior (RR=2.8, 1C95%=1.3-6.1) (36).

Collings D. A. y colaboradores (37), en 1990 realizaron un estudio de cohorte retrospectivo entre
los infantes de 1 mes a 3 afios de edad, habitantes de Zimbabwe, encontrando que la exposicion
al humo de lefia se asocia con el desarrollo de episodios de infecciones respiratorias agudas bajas
{RR=2.2, 1C95%=1.4-3.3).

Sharma 8., Rai 8. G., Rohtagi A. y colaboradores, de noviembre de 1894 a febrerc de 1995 {38),
realizaron un estudio de cohorte fija, entre los infantes menores de un afno de edad de los bamios
bajos de las comunidades rurales de la India, las cuales presentaban diferencias marcadas en el
nivel de exposicion al humo de la lefia; los autores encontraron una asociacion entre 1a exposicion
en intericres a! humo de la lefia y el desarrolle de infecciones agudas del tracto respiraterio infenor
{tasa de incidencia entre los infantes expuestos en interiores al humo de la lefa habitantes de la
colonia de Kathputly fue de 1.6 por 100 nifics y entre los expuestos al keroseno fue de 2.9 por 100
nifos; mientras que para ios habitantes de Kusumpur Paharn expuesto al humo de la lefia fue de
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6.3 por 100 nifios y de 5.9 por 100 nifios expuestos al keroseno), Adicionalmente mencionan que
los factores de riesgo que contribuyen al incremento de eslas infecciones son: nivel de educacién
de Tos padres {(analfabetas), padres empleados por si mismos y madres amas de casa, familia de
mas de cuatro miembros, habito tabaquico de los padres, estado nutricional (malanutricién, de
acuerdo a la clasificacion de Gomez), eslado de inmunizacion (no inmunizacion) de aquellas
vacunas que se les aplican a los infantes durante su primer afio de vida. De este estudio también
puede hablarse de la existencia de sesgos de mala clasificacion de la exposicién y de las
infecciones respiratorias, al igual que en los estudios anteriormente descritos, los autores no hacen
mencion alguna de la incursion en el modelo final de las variables confusoras. Por otra parte, no
miden las principales variables confusoras de imporiancia en el problema de estudio.

Tuthill R. W., en 1983 un estudio de cohorte ambispectivo (39), entre los nifies habitantes del
Oeste de Massachusetts que estaban expuestos en sus hogares a los productos de la combustidn
de la lefia y que cursaban la escuela elemental, el objetive principal del estudio fue evaluar si los
nifios que cursan la escuela elemental y que viven en hogares con estufas de lefia, incrementan el
riesgo de infeccicnes respiratorias agudas comparados con los nifios que en sus hogares no se
tengan estufas de lefia. La recoleccion de la informacion tanto de la exposicion y la variable efecto
fue por teféfano {fuente secundaria) en los meses de enero a abril de ese afo.

El autor midid las concentraciones de formaldehido y de urea-formaldehido (emitidos en por los
materiales de construccion de las paredes de las viviendas), ademas de medir e incluir en el
andlisis de regresion, algunas de las variables indicadoras de la exposicién, pero no introducidas
como parte de este, estas son: tipo y material de la estufa, localizacion de la estufa, presencia de
puertas en |la cocina, chimenea, liempo que se pasa en el area donde se realiza la combustion y
anos de ulilizar la lena. El porcentaje en el exceso de padecer infecciones respiratorias agudas
entre los expuestos a las estufas de Jefia fue de 22.5% (RR=1.1, IC85%=0.76-1.7) ¥ entre 05 no
expuestos a estas estufas fue de 19.9%. (RR=1.1, |IC95%=0.76-1.7. La exposicion a | formaldehido
mostrd un valor crudo del riesgo relativo de 2.4 {IC95%=1.7-3.4), y un valor del RR ajustado de
2.5 (iC95%=1.7-3.9). También trata de analizar de manera secundaria una asociacion entre la
exposicion al formaldehido y el riesgo a desarrollar asma, bronquitis cronica, y alergia. En este
estudio, el autor no hace mencion de la medicién de la variable vacunacion, lactancia matema,
tasa de recambio de aire, humedad relativa, temperatura de combustién, entre otras que son de
importancia tanto para medir ia variable exposicién como la variable efecto. Ademas se observa
que estuvieron inmersos en esle estudio los sesgos de mala clasificacion de la expaosicion y de la
variable efecto. Las entrevistas fueron realizadas por teléfono, lo cual puede hacer dudar de la
veracidad de la informacién y de la correlacion que trata de hacer entre |la variable exposicion y
efecto medidas en tiempos diferentes. N¢ hace mencion del tiempo y de la metodologia utilizada



para medir la variable exposicion al formaldehido, sélo menciona que esta fue medida antes de

realizar el estudio.
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RELACION ENTRE SIGNOS ¥ SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS INFANTES DE LAS COMUNIDADES RURALES DEL VALLE DE SOLIS, LEXICO. CON LA EXPOSICION
CRONICA ENINTERIORES AL HUMO OE LA LERA.
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MARCO TEORICO

RELACION ENTRE LA EXPOSICION CRONICA EN INTERIORES AL HUMO DE LA
LENA Y SIGNOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS EN INFANTES DE COMUNIDADES
RURALES DEL VALLE DE SOLIS, MEXICO.

La Organizacion Mundial de la Salud ha define como Infeccién Respiratoria Aguda, at
padecimiento infeccioso con evolucion de quince dias, que presenta una de los siguientes signos
y sintomas: rinofrea u obstruccién nasal, otalgia u otorrea, odinofagia © hiperemia faringea con o
sin exudado puruento, tos, polipnea, dificultad respiratoria {40).

Los efectos sobre ei aparalo respiratorio de los menores de cinco afios de edad que son
producidos por la expaosicion en interiores a las particulas de fraccion respirable contenidas en el
humo generado de la combustion de la lefia, han sido principalmente ia alteracion en los signos
respiratorios y manifestacion de sintomas que han sido caracterizados como indicadores de
infecciones agudas del tracto respiratorio inferior, debido a que las particulas <2.5pm de didmetro
lienen |a capacidad de depositarse en los alvedlos pulmonares, afectando aqui el proceso de
intercambio gaseoso, ademas de provocar a través de su paso por estas estructuras, cambios
citologicos y morfologicos en los tejidos de éstas; ademas de conllevar a cambios funcionales en
ellas (41-48), pues al introducirse al aparato respiratorio a través de la respiracién, tienen la
propiedad de ser adsorbidas o absorbidas por las células de los tejidos que constituyen los
organos del aparato respiratono, generando la estimufacion del sistema inmunolégice, el cual trata
de destruirtas por la via celular, a través de la accion de los macrofagos alveolares, generando {a
estimulacion en la produccion de interleucina-fl y de interferdn, ios cuales llegan a destnuir la
célula, a la cual se encuentran adheridos en la superficie de su membrana o dentro d ella propia
célula, produciendo una elevacién en los niveles séricos de la Deshidrogenasa Laclica (enzima
componente de la membrana celular de las células del tejido de los pulmones. Ademas producen
una disminucion considerable de la quimiotaxis de los macrofagos alveolares (41, 43, 46, 49, 50).
Los grupos de la poblacion que muestran una mayor susceptibilidad de estar expuestos, y por lo
tanto de desarrollar afecciones sobre el aparato respiratorio, se encuentran los infantes menores
de cinco afios de edad, los ancianos que padecen de Bronquitis Cronica ¢ Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (51, 52).

En los primeros se ha encontrade que el grado de inmadurez alcazado por el sistema
inmunolégico contribuye en gran medida al desamrollo de tales problemas de salud. Dicho de
grado de inmadurez se refiere a la capacidad que tienen la los macrifagos pulmonares de destruir
los agentes eticldgicos que a esta edad son causantes de tales infecciones, se encuentran los
virus o |as bacterias, tales como; Virus Sincicial Respiratorio, Streptococcus pneumoneae,

Staphylococcus aureus y por otra parte reaccionar a la accién de las particulas inhaladas en la



respiracion o viceversa.

Desde el punto de vista toxicolégico, el humo de fa fefia generado en ambientes de interiores, se
encuentra constituido principalmente de particulas suspendidas totales, de las cuales las de
fraccion respirable son las que se encuentran en concentraciones superiores en comparacion con
el material particudado restante, tales como las particulas <5.0um y <10pm, Dentro de las
propiedades de {as particulas que deben ser considerados en el estudio de los efectos sobre la
salud respirateria de los humanos son; propiedades fisicas (tamario, forma) propiedades quimicas
{propiedades de reaccién y depdsilo) y propiedades biologicas (composicion) (53).

Después de la crisis energética mundial que se presentd en los afos setentas, se observd un
incremento en la utilizacion de la biomasa. Entre los habitantes de las comunidades rurales de
México, se observé un incremento acelerado en la utilizacion de la biomasa en parte por lo
anteriormente mencionado y por ofra a |as reformas que se realizaron en el afo de 1982, a las
teyes forestales. Ademas la variable poder adquisitivo de las familias, ha jugado un papel
importante, ya que la disminucién de este a través de fos Gltimos afios a traido consigo un
incremento en la utitizacién de combustibles de menor precio en ¢l mercado (13-17).

En relacion a la los problemas de safud asociados, se observd un incremento considerable a nivel
mundial en las tasas de incidencia y de mortalidad de las infecciones respiratorias agudas entre
los mencres de cinco afios de edad, principalmente entre los habilantes de los paises en
desarrolio, por 1o que a nivel mundial, se incremento la reafizacién de esludios epidemiolégicos,
cuyo objetivo principal era la de caraclerizar con mayor precision, los factores de riesgo para las
infecciones respiratorias agudas entre este gnupo de |a poblacidn (S).

Por ofra parte, se observd un incremento en las 1asas de incidencia, prevalencia y de mortalidad
por Enfermedad Obstructiva Crdnica y de bronquilis crénica entre las personas mayores de 40
afios habitantes principalmente de los paises en desanollo; también se observé un incremento én
la prevalencia de asma entre los infantes y adolescentes, por esto y lo anteriormente mencionado
se empezaron a realizar estudios en el campo experimental, enfocados a caracterizar la
farmacodinamia, farmacocinética y los posibles darios que estos principalmente producen a nivel
pulmonar de los contaminantes generados (41, 42, 47, 63). Ademas, se realizaron estudios en el
campo de Ja Ingenieria Ambiental utilizando los principios de la Quimica Analitica, con la finalidad
de determinar los métodos para medir las concentraciones de los compuestos quimicos
generados y formados; por otra parte la construccion de aparatos ulilizando los principios de la
optica, con la finalidad de medir las concentraciones de estos contaminantes. Por todo lo anterior,
se ha estipulado que la exposicion en intefiores al humo de biomateriales, el cual, constituye un
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problema de salud publica a nivel mundial, principalmente en los paises en desarrollo (8).

Las variables que ejercen accion sobre nuestro problema en estudio, serdn caracterizadas en tres
grandes apartados: a)variables antecedentes, b) varable independiente (exposicion crénica en
interiores al humo de la biomasa) y ¢) variables dependientes (signos y sintomas respiralorios en

menores de cinco afios de edad).

A) VARIABLES ANTECEDENTES.

Las variables corespondientes a la vivienda que se han descrito que influyen sobre la relacion
exposicion en interiores al huma de la biomasa con los signos y sintomas respiraterios indicadores
de infecciones respiratorias, se encuentran: superficie, nimero de cuartos sin contar el bafio,
ventilacion, numero de habitantes, localizacién de la estufa en el cuarto ulilizado para cocinar,
material de las paredes, material del piso, nimero de personas que duermen con el infante en la

misma cama (54-65).

Las variables antecedenles pertenecientes a la madre que se han descrito que influyen en
nuestro problema en estudio, son: edad, grade de escolaridad, nutricién durante la infancia,
estado nutricional durante el embarazo, controf prenatal durante el embarazo del infante en
estudlo, ser habitante de municipio predominantemente indigena, nuimero de gestas, nimero de
hijos nacidos vivos, conocimientos sobre la higiene en la preparacion de los alimentos,
conocimientos de higiene de la vivienda, conocimientos sobre la salud del infante, costumbres en
ia elaboracion de tos alimentos, problemas de salud durante e embarazo del infante en estudio,
mitos y creencias sobre la salud del infante en estudio, situacion laboral durante e! embarazo del
infante en estudio, durante el periodo perinatal y actualmente, padecimientos respiratorios: asma,
alergias, tuberculosis y tos cronica, costumbres sobre el cuidado del infante durante el proceso de
cocinar los alimentos, estrés y ansiedad (69-76).

Las variabies antecedentes pertenecientes al padre de interés son: grado de escolaridad, situacion
taboral actual y antecedentes de padecimientos respiratorios como asma, alergias, tuberculosis y
tos cronica (69-70).

Las variables antecedentes pertenecientes al infarte que son de importancia considerar en

este problema de estudio son; edad, sexo, peso, talla, estado nutricional, peso al nacer, tipo

de nacimiento, probtemas de salud al nacer, problemas de salud después de nacer,
enfermedades congénitas, enfermedades del tejido hematopoyélico, enfermedades del
sistema inmunolégico, enfermedades del aparato candiovascular, enfermedades
parasitarias, edad gestacional al nacer, propiedades estructurales y fisioldgicas del aparato
respiratorio, humedad de las estructuras del aparato respiratorio (69-70).



La superficie de la vivienda esta relacionada con la dispersién del humo en el interior y sobre la
tasa de recambio del aire de exteriores a interiores o viceversa (54-59, 68). Se ha observado que
a menor superficie del cuarto utilizado para cocinar menor dispersion det humo, por 1o que se
mantienen concentraciones elevadas de los compuestes generados durante la combustion.

El nimero de cuartos sin contar el bafio, se ha comprobado ser un buen indicador para medir e}
nivel socioecondmico; por lo que el nimero de cuartos, dependen en gran medida de este,
ademas de las costumbres que los padres del infante tengan para habitar, y en menor medida
influyen las variables climatoldgicas, el tamano de la familia (ndmero de miembros), nivel de
educacion de |a madre y el nivel sociceconomico de ta familia del infante {(70-73). Es comun entre
las comunidades rurales de los paises en desarrollo el cuarto utilizado para cocinar, es el mismo
en el cual los miembros de la familia duermen, lo cual contribuyen a que se expongan. Esto
también es observado en las comunidades rurales aledafias a Solis. Se ha observado que a
menor nimero de cuartos mayor exposicion a las particulas de 2.5um de diametro vy a los agentes
etioldgicos de las infecciones respiratorias que muestren algunos de fos miembros de la familia,
ademas de mayor exposicidn a los productos de 1a combustion del tabaco, si alguien fuma en
interiores, por o que los infantes tienen un mayor riesgo a desamollar alteraciones en los signos
respiratorios y manifestaciones de sintomas respiratorios, principalmente aquellos indicadores de
infecciones agudas (72, 74-76).

La ventilacion en este caso se refiere a la existencia y al niimero de ventanas, puertas, existencia
de chimenea en la cocina y ademas del habito y costumbre de mantenerlas abiertas durante y
despueés de la combuslién, pues si se mantienen abiertas (principalmente durante la combustion)
existiria una mayor concentracidn de oxigeno presente en el aire de exteriores que entraria y por
lo tanto la combustion de la biomasa seria “mas completa”. Por otra parte, el humo seria
expulsado mas rapidamente al exterior, lo cual traeria consigo que las concentraciones de los
contaminantes presentes en el humo fueran menores y a su vez habria una exposicién a menores
concentraciones de estos. Ademas las concentraciones de los contaminanies provenientes de las
aclividades humanas en inleriores, de plantas o de animales domésticos, serian menores. Por
olra parle existe el inconveniente de que a través del aire de exteriores cuyas fuentes son muy
diversas, logren penetrar al aire del interior, y por lo tanto mezclarse con aquellos presentes en
este, resultando materiales particulados cuyas propiedades fisicas, quimicas y biologicas son muy
complejas, que hagan que estas contribuyan a aumentar el riesgo a desarrollar infecciones
respiratorias entre los infantes expuestos. Un buen ejemplo de esto, son aquellas emitidas durante
la querna del resto de cosechas en las afueras de {a casa, durante la actividad de barrer el patio
de exteriores, durante la coccidn del bamo ¢ en la estacion de otorio, en la cual los vientos son
comunes (55, 56, 64).
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A esta variable se encuentra refacionada |a tasa de recambio de aire, la cual se encuentra
influenciada por la himedad relativa y la temperatura de la combustién (565, 61, 68); se ha
observado que a mencr himedad relativa mayor concentracion de formaldehido (compuesto
generado durante fa combustion incompleta de (a lefia} y por lo tanto mayor lemperatura de
combustion; a su vez a mayor temperalura de combustion menor hiimedad refativa y mayor
concentracion de formaldehido (66).

De la variable attitud al nivel del mar de las comunidades, dependen en gran medida las
concentraciones de oxigeno presentes en el aire de exteriores y a su vez las concentraciones de
oxigeno en interiores, por o que, a mayor altitud a nivel det mar menores conceniraciones de
oxigeno en aire de exteriores y por lo tanto, menores concentraciones de éste en el aire que entre
al interior de las viviendas. Mientras que ejerce influencia direcla sobre las concentraciones de
carboxihemoglobina en la sangre, pues a menores concentraciones de oxigeno mayores seran 1os
niveles de carboxihemoglobina en |a sangre de los infantes (58, 77), lo cual puede ser observado
de manera indirecta a través de los valores de la saluracion de oxigeno o directamente a través
de la determinacion de los niveles de carboxihemoglobina en 1a sangre.

El nimero de habitantes en la vivienda depende del nivel de escolaridad de los padres, nivel
socioecondmico, accesibilidad a los servicios de salud y de las redes de apoyo {69-70, 78). Esta
variable influye de manera directa sobre la cantidad de humo producida y por lo tanto sobre la
concentracién de particutas <2 5um, ya que en una vivienda, donde el nimero de habitantes es
muy grande se debe de cocinar una gran cantidad de alimentos y por lo tanto la cantidad de
biomasa que se requiere es grande y el tiempo de coccion de estos es mayor, por o que la
concentracion de dichas particulas es elevada en comparacion con aquellas viviendas en donde
el nimero de habitantes es menor. Por otra parte ejerce una influencia muy importante las
costumbres predominantes sobre la coccién de los alimentos, pues aunque en una vivienda el
nimero de habitantes sea pequerio, si la ama de casa acostumbra cocinar todos los alimentos con
biomasa, por lo que la exposicion a las diferentes concentracicnes de particulas <2.5um podrian
ser muy elevadas, dependiendo del tiempo empleado para cocinar, material de |a estufa, de las
condiciones de usc bajo las cuales se encuentre esta, localizacién de la estufa, ventilacion,
frecuencia de uso durante el dia y del tiempo que pase ef infante en interiores (73, 74). A mayor
numero de habitantes en la vivienda mayor sera la cantidad de biomasa empleada para cocinar
los alimentos y por lo tanlo mayores seran [as concentraciones de particulas <2.5um de diametro,

presentes en el humo de la lefia.

Es comin, que en las viviendas de las comunidades rurales de los paises en desamollo la estufa
utilizada para cocinar se encuentre dentro del mismo cuarto donde duermen los habitantes {71-
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73). Ademas lo mas lejos posible de la puerta y de la ventana si es que esta existe.

Entre mas lejos de la puerta y de ia ventana se localice la estufa mayores seran las
concentraciones de particulas <2 5um. Esla relacion también depende de la costumbre © del
habito que tengan las amas de casa de mantenerlas abiertas o semi-abiertas durante la
combustion o minutos después de esta, lo cual perrmitiria que la concentracidn de estas pariculas
emitidas durante la combustion fueran menores, mientras que podrian aumentar debido a la
introduccién a través del aire de particulas de este tamario provenientes de fuentes de exteriores
(79, 80).

El material de las paredes de las viviendas de las comunidades rurales de los paises en desarrollo
es de una gran variedad, dentro de los cuales se encuentran los restos de cosechas, el estiércol
de animales principalmente vacas, El primero conslituye una fuente en interiores de material
particutado y ademas constituye un reservorio importante de diversas especies de dcaros, y a su
vez, eslos constituyen fuentes de particulas, a fravés de su excremento (9). Por otra parte, el
material de las paredes pueden ser fuentes generadoras de diversos compuestos quimicos, que
en el aire de interiores, se encuentren como aerosoles: formaldehido, asbesto (material de! techo),

y urea-formaldehido (81).

El material del piso por una parte es un indicador del nivel socioecondmico y por otra forma parte
de las costumbres de habitar de los miembros de las comunidades rurales de los paises en
desarrollo, por ejemplo, en aguellas pertenecientes a los paises del continente africanc, en las
cuales, sus habilantes acostumbran a vivir en casa cuyo piso sea de tierra, aunque perienezcan a
un nivel socioecondmico menos bajo que el resto de los habitantes (66).

El piso de tierra constituye una fuente de contaminantes de interiores dentro de los cuales se
encuentran las particulas <2.5pm, aunado a esto, se encuentran las variables del estilo de vida,
tales como caminar, o aquellas que se encuentren inmersas en la limpieza de la vivienda (barrer,
sacudir, regar el piso, lo cual conlieva a la remocién de particulas de polvo y por o tanto, a la
emisidn de parliculas de fraccion respirable a diversas concentraciones. En este sentido los
infantes mencres de cinco afios de edad que el material del piso sea la tierra tienen una mayor
probabilidad de presentar una exposicién mayor a particulas £2.5um que aquellos en habitantes
cuyas viviendas el material del piso no sea la tierra y por lo presenten mayor riesgo a desarrollar
infecciones respiratorias agudas

La edad de la madre esta directamente relacionada con la frecuencia de infecciones respiratorfas

entre los infantes menores de cinco anos de edad, ya que se ha encontrado que a menor edad de

las madres menor es e cuidado que tienen de sus hijos y por lo tanto mayor frecuencia de
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infecciones respiratorias. Dentro de esta relacién se encuentran inmersas las acciones de otras
variables tales como ef nimero de anos completos durante los cuales, la madre asistid a la
escuela, conocimientos sobre 1a higiene en la elaboracion de los alimentos, costumbres sobre la
elaboracion de los alimentos, mitos y creencias sobre la salud def infante y las redes de apoyo
{72, 82)

El nimero de afios completos que asistid a la escuela la madre, es un indicador del nivel de
escolaridad; se ha observado que a mayor nivel de escolaridad de la madre menor es la
incidencia de infecciones del aparato respiratorio de los infantes menores de cinco afios de edad,
ya que esta comprendera mejor los conocimientos sobre jos cuidados que se deben tener del
infante y por lo tanto tratara de ponerlos en praclica, como por ejemplo lavado del pezdn antes de
amamantar al infante, lavado de los pariales, limpieza del lugar y de la cama donde duerme el
infante, lavado de manos antes de prepararie sus alimentos y antes de dare de comer, procurar
que el infante cubra el cuadro completo de vacunacién de acuerdo a su edad, asistencia a los
servicios de salud durarte ¢ embarazo para llevar un control prenatal y después del nacimiento
del infante para revisiones de salud periddicas det necnato y de la madre, entre otras (71-72).
Scbre esta relacion ejerce influencia las redes de apoyo en este caso principaimenie la
establecida entre |a madre y ella, ya que la madre tratara de aconsejarla sobre el cuidado del
infante y ella decidira las accicnes a tomar de acuerdo a su capacidad de comprension de dicha
informacion y de decidir las acciones a tomar en diversas situaciones. Ademas a mayor nivel de
escolaridad de la madre mejor sera el estado nutricional del infante, lo cual, contribuira a que el
infante presente menor riesgo de desarroilar infecciones respiratorias.

Otra de las variables que depende en gran medida de la edad de la madre, es |a accesibilidad a
los servicios de salud, pues una madre de edad avanzada no tendra la misma capacidad fisica
para desplazarse que una madre en edad avanzada a un centro de salud (67, 68, 82). A su vez,
esta relacion esta influenciada por el nivel sociceconomico de la familia que viva en la misma
vivienda que le infante en estudio, ya que una familia con un mejor nivel socioceconomico tendra
mejores posibilidades de transportarse al centro de salud o algun consultorio particular de un
médico; ademas de tener mayores posibilidades de pagar los servicios de salud otorgados por
médicos especialistas dentro de este centro o fuera de él de manera particular, recibir un mejor
trato dentro de! centro de salud o en las consultas particulares por parte del personat médico y
paramédico, otorgandole consejos mds especificos sobre la salud del infante, lo cual repercute de
manera directa sobre la salud del infante; por lo que los infantes que pertenecen a una familia

cuyo nivel socioecondmico sea mejor que el de otras familias de ta misma comunidad rural tendra
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menor riesge de desarrollar infecciones del aparato respiratorio que aquellos que pertenezcan a
familias cuyo nivel socioeconémico se inferior a las de comparacion. En diversos estudios
realizados principalmente sobre la nutricion de la madre durante el embarazo y los problemas de
satud que esta y el producto presentan durante este periodo. Se ha observado que la nutric¢ion
durante ia infancia de la madre es de gran importancia, ya que muchas veces el nivel
socioecondmico de la pareja durante el embarazo es muy bajo en comparacién con el de la
madre cuando era una nifia, por lo que en esa época la madre pudo haberse alimentado mejor
que en la situacion actual, lo cual trajo consigo que la madre tuviera unas "buenas’ reservas
alimenticias y por 10 tanto no pudiera en este sentido haber presentado ella y/o el producto
problemas de salud durante el embarazo y durante el embarazo. Es importante mencionar que
aqui existe la posibilidad de referimos a la nutricién de la madre, de acuerdo al tipo y frecuencia
de los alimentos ingeridos.

La nutricion de la madre durante su infancia pudo haber sido medida en esa época de su vida a
través de la biodisponibilidad de los nutrientes contenidos en los alimentos ingeridos; a través de
dicho indicador existina quizas la probabilidad de manejar el término de estado nutricional durante
la infancia, ademas de considerar otras variables que servirian como indicadores que serian Utiles
para medir dicha variabte, lo cual seria quizas una manera mas viable de medir dicha variable.

A mejor nutricién durante la infancia de la madre menores problemas de salud de efla y/o del
producto durante el embarazo, parto y después de éste.

Entre los infantes menores de cinco afios de edad de tas comunidades rurales de los Estados
Unidos de Norteamérica, se ha observado que la raza es un factor de riesgo que actda como
confusor en la relacién de la exposicion en interiores al humo de la lefia y el desamollo de
infecciones respiratorias agudas (69, 76). En estudios realizados al respecto, se ha observado que
fos infantes de raza negra presentan mayor susceplibilidad a desarrollar tales padecimientos.
Influyen en tal situacién: la predisposicidon genélica, costumbres de uso de la lefa, costumbres en
el cuidado del infante, estado nudricional del mismo, costumbres en la alimentacién del infante,
nuiricién de la madre, nivel socioecondmico de la familia, nivel de educacion de la madre y

lactancia matema.

El sexo del infante es una variable que actUa como confusor en este problema de estudio. Entre
las mujeres de las comunidades rurales de los paises en desarrolio, se ha observado que la tasa
de incidencia de infecciones respiratonas agudas es mayor que entre los hombres. Esto
determinado en gran parte por los cuidades que se tiene de ellos, principalmente en la
alimentacion de estos; ya que entre 1as madres se tiene la costumbre de que el hombre debe ser

“mejor alimentado” que las mujeres, debido a que este constituira una fuente de ayuda monetaria
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para |la familia (69, 83-86). Por lo que estos presentan un “mejor estado nutricional”, que las
mujeres de estas comunidades; por lo gue ser mujeres habitantes de comunidades rurates de los

paises en desarollo aumenta el riesgo de desarrollar infecciones respiratorias agudas.

Las medidas antropométricas mas utilizadas en salud pablica para el diagndstico del estado
nutricio en las poblaciones, son el peso y 1a estalura o {alla. La edad es la vanable nultricia de
mayor influencia en las medidas antropométricas. Por esta razén, al utilizar e peso y la talta como
indicadores del estado nutricio, éstos se expresan en funcién de la edad. La talia en relacién con a
edad (talla /edad) es un buen indicador del crecimiento lineal. El peso suele expresarse también
en funcion de la talla alcanzada {pesofalla), esto constituye un indicador de! grado de delgadez o
de emaciacion. El peso en relacién con la edad (pesofedad) es un indicador poco especifico que
puede reflejar tanto retardo en el crecimiento lineal como emaciacién. Sin embargo, por razones
practicas el indicador mas comunmente utilizado es pesofedad. Los infantes que presenien un
buen estado nutricional expuestos en interiores a particufas de fraccion respirables def humo de la
biomasa, presentaran menor riesgo de desarmollar infecciones respiratorias agudas (84).

Las enfermedades congénitas, enfermedades del corazén, del tejido hematopoyético, sarampién y
auteinmunes contribuyen a que el sistema inmunol6gico de los infantes s encuentre cemprometido
o alterado, por lo que disminuye su propiedad fagocitica de cuerpos extrafios introducidos en e
aparato respiratorio, contribuyendo a que estos ejercen mayor dafio sobre éste {87). Los infantes
que padecen de enfermedades en {as cuales el sistema inmunologico se encuentre comprometido
o alterado en su actividad fagocitica, y que aunado a esto se encuentre expuestos en interiores al
humo d ella biomasa, presenian un mayor riesgo de desamoilar infecciones del tracto respiratorio
que aquellos que no presentan estos padecimientos y aungue estén expuestos a dicho humeo.

B) VARIABLE INDEPENDIENTE

Dentro de las variables descritas y que determinan la exposicién cronica en interiores al humo de
la btomasa, se encuentra determinada por las concentraciones de los contaminantes emitidos, el
tiempo de permanecer y de haber estado expuesto, de la naturaleza de la fuente, condiciones de
la estufa, material de la estufa, tasa de recambio de aire del interior/exterior o viceversa, hiumedad
relativa, temperatura ambiental, temperatura de !a combustion, altitud a nivel del mar del lugar
donde se realice la combustion (54-65).

Desde el punto de vista ambiental y toxicoldgico, el término “cronico” incluye dos variables que
determinan su definicién, las cuales son tiempo y concentraciones a las cuales se esta expuesio
(9, 54, 56, 61, 62), las cuales han sido de manera mas in vitro. Se han realizado estudios, en los
cuales, se han logrado controlar los efectos de las principales variables que afectan tale
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exposicion; ademas de caraclerizar los compuestos quimicos que se emiten durante la combustion
en interiores de la biomasa (55, 56).

La composicion quimica de las particulas <2.5ym, no es la misma a la que se mide, pues la
mayoria de estos elemenlos y compuestos sufren una oxidacion con el oxigeno presente en el aire
del ambiente, dando lugar a la formacidn de diferente estado quimico del elemento o de diferentes
compueslos, en comparacion de los que originalmente fueron emitidos.

Dentro de los elementos quimicos que han sido caracterizados que constituyen quimicamente a
las particulas <2.5um emitidos de la combustién en interiores de la biomasa, se encuentran: fierro,
magnesio, manganeso, zinc; mientras que dentro de los compuestos guimicos, se encuentran los
hidrocarburos  aromaticos policiclicos, compuesios orgdnicos volatles y a menores
concentraciones el mondxido de carbono (55, 68, 56). Los primeros compuestos mencionados
presentan un alto poder cancerigeno en el aparato respiratoric de las ratas (42, 50), lo cual ha sido
traspoiado a los seres humanos (43-48).

Dentro de tos estudios epidemiolégicos, que hasta el momento se han realizado a nivel mundial, la
medicion de la exposicién no ha sido representativa en la poblacion en estudio, debido en parte la
no medicion cuantitativa de ésta, considerando las concentraciones de los contaminantes y el
tiempo de exposicicn, ademds de las otras variables anteriormente citadas; sin embargo, en estos,
se ha observado una asociacion entre la exposicién en interiores a los contaminantes generados
de la combustion de la biomasa y 1as infecciones respiratorias agudas entre los menores de cinco
anos de edad de las comunidades rurales de los paises desamollados y en desamrollo (9, 38, 88),
Los infantes que presenten una mayor exposicién cronica al humo de la biomasa presentaran
mayor riesgo de desarrollar infecciones respiratorias agudas.

Dentro de los productos de la combustién del gas licuado del petréleo, que se han iogrado
caracterizar, se encuentra el didxido de nitrdgeno y en menor medida el mondxido de carbono, los
cuales constituyen los compuestos guimicos gue en maycres concentraciones son emitidos
durante este proceso. El drgano blanco del didxido de nitrégeno en el ser humano es el sistema
nervioso central; mientras que para el mondxido de carbono es el pulmén. Las manifestaciones de

las alteraciones gue estos producen son muy diversas.

Los principales inconvenientes que han tenido los estudios epidemioldgices enfocados al estudio
de la exposicion en interiores al humo de la lefa y los signos y sintomas de infecciones
respiratorias agudas, ha sido la presencia del sesgo de mala clasificacion de [a variable exposicidén
y de ia variable efecto. Desde el punto de vista metodoldgico, la muestra no ha sido representativa
de la poblacion ene estudio, el tamario de la muestra en algunos de ellos no ha sido suficiente, lo
que los conduce ha pérdida de poder. En cuanto a los criterios de exclusion, pues en la mayoria de
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éstos no hacen mencidn, si 0s niNos con asma, sarampidn, varicela, entre otros padecimientos
pulmonares u otros padecimientos que maniendran comprometido el sistema inmunolégico. Por
otra parte hacen mencion sobre la lactancia matema, vacunas recibidas, medicamentos ingeridos

anteriormente o durante el estudio, consultas médicas previas.

.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, la exposicién en interiores a los contaminantes generados por el humo de la lefa,
constituye un problema de salud piblica (14-16); principalmente entre los habitantes de las
comunidades rurales que cotidianamente utilizan este biomaterial para cocinar; lo cual constituye
un factor de riesgo para el desamrollo de dafnos en la funcidn respiratoria y consecuentemente de
manifestaciones respiralorias entre las personas expuestas (14). Las particulas =2.5pm,
constituyen los contaminanies que se emiten a mayores concentraciones, en comparacion al resto
que es emitido.

Hay pocos estudios epidemioldgicos que hayan estudiado la asociacion entre la exposicion al
humo d ella biomasa dentro de {a vivienda y las alteraciones en los signos y sintomas
respiratorics en nifos menores de cinco anos de edad (28-39). La mayoria de ellos carecen de
mediciones objetivas de la exposicién, como la estimacion de los niveles de las parficulas 2.5um
de diametro generados por la combustién de |la biomasa, al par de considerar la variable tiempo
de exposicién. También pocos de estos registran los signos y los sintomas respiratorios de niftos
expuestos a la biomasa en comparacion con aquellos expuestos al gas licuado del petrdleo (9 ) .

Por todo lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
2 Cudl es la incidencia de los signos y sintomas respiratorios en los infantes menores de cinco

afios de edad de las comunidades rurales del Valle de Solis, México, en relacion a la exposicion

cronica al humo de la lefia en interiores?
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éstos no hacen mencion, si los nifos con asma, sarampion, varicela, enfre otros padecimientos
pulmonares u otros padecimientos que mantendsan comprometido el sistema inmunologica. Por
otra parte hacen mencién sobre la lactancia matema, vacunas recibidas, medicamentos ingeridos

anteriormente o durante el estudio, consultas médicas previas.

.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, la exposicidén en interiores a los contaminantes generados por el humo de la lefia,
constituye un problema de salud publica {14-16); principalmente entre los habilantes de las
comunidades rurates que cotidianamente utilizan este biomaterial para cocinar; lo cual constituye
un factor de riesgo para el desarrollo de dafios en la funcidn respiratoria y consecuentemente de
manifestaciones respiratorias entre las personas expuestas (14). Las particulas <2.5um,
constituyen los contaminantes que se emiten a mayores concentraciones, en comparacion al resto
que es emitido.

Hay pocos estudios epidemioldogicos que hayan estudiado la asociacién entre la exposicion al
humo d ella biomasa dentro de la vivienda y las alteraciones en los signos y sintomas
respiratorios en nifos menores de cinco anos de edad (28-39). La mayocria de ellos carecen de
mediciones objetivas de la exposicion, como la estimacion de los niveles de las particutas 2.5pm
de diametro generados por la combustion de 1a biomasa, al par de considerar la variable tiempo
de expaosicion. También pocos de estos registran los signos y los sintomas respiratorios de nifios
expuestos a la biomasa en comparacion con aquellos expuestos al gas licuado del petrdleo (9 ) .

Por todo lo anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudl es la incidencia de los signos y sintomas respiratorios en los infantes menores de cinco
afos de edad de las comunidades rurales del Valle de Solis, México, en relacion a la exposicion

¢rénica al humo de 1a lena en interiores?
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fI.- JUSTIFICACION

En México el principal uso que se hace de la lefia entre los hogares de las comunidades rurales,
es como fuente generadora de energia de autoconsumo doméstico, Es habitual en estas
comunidades que las madres por costumbre mantengan al infante cerca de elias mientras realizan
las actividades del hogar como lo son: cocinar los alimentos, hervir agua y ocasionalmente
calentar el hogar dependiendo de las condiciones climatolégicas que prevalezcan.

La expasicion al humo de la lefia ha sido considerada por la Organizacién Mundial de la Salud
como un factor de riesgo para el desamollo de infecciones respiratorias agudas entre los infantes
menores de cinco afios de edad (53).

Las infecciones de las vias respiratorias superiores e inferiores entre los infantes mencres de
cinco afios de edad de los paises en desamullo constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad (54, 55).

En México, en los afos de 1980-1980, se observd un incremento de la tasa de morbilidad por
infecciones respiratorias agudas entre los menores de cinco anos de edad; por ejemplo, para 1680
la tasa fue de 3 333.48 por 100 000 habitantes, mientras que para el afo de 1990 fue de 11
473.34 por 100 000 habitantes, es probable que este increment0 en la tasa de morbilidad sea
atribuible entre otros factores a un mejor método de registro, sin embargo a partir de 1991, existe
un incremento hasta el afio de 1894, con una tasa de 14 740,86 por 100 000 habitantes, en tanto
que para el afio de 1995, esta disminuye notoriamente hasta 7 346.63 por 100 000 habitantes (40,
56).

Por otra parte se ha observado que en el pericdo 1980 a 1994, la tasa de mortalidad por
infecciones respiratorias agudas entre los menores de cinco afos de edad ha mostrado una
tendencia a disminuir de manera importante; asi por ejemplo en el afio de 1980 se observd una
tasa de 60.0 por 100 000 habitantes, para el affo de 1990 la tasa fue de 29.8 por 100 000
habitantes y para 1994 se obtuvo una tasa de 23.58 por 100 000 habitantes.

Por lo que, es de especial importancia realizar en México investigaciones epidemioldgicas con el
objetivo de determinar si existe una relacion entre ta exposicion al humo de biomasa y los efectos
que ésta induce sobre el aparato respiratorio de {os infantes, que contribuyan a generar o reforzar
las estrategias de salud enfocados a disminuir el riesgo de exposicion y su vez de que estos
infantes y los ofros grupos de la poblacién susceplibles a estos contaminantes disminuyan et
riesgo a presentar padecimientos respiratorios lleguen en algin momento poner en fesgo su vida.
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lasa de 60.0 por 100 OO0 habitantes, para el afo de 1990 la tasa fue de 29.5 por 100 000
habitantes y para 1994 se obluvo una tasa de 23.58 por 100 000 habitantes.

Por 10 que, es de especial importancia realizar en México investigaciones epidemiolégicas con el
objelive de delerminar si existe una relacidn entre la exposicion al humo de biomasa y los efectos
que ésta induce sobre el aparato respiratorio de los infantes, que contribuyan a generar o reforzar
jas estrategias de salud enfocados a disminuir el riesgo de exposicion y su vez de que estos
infantes y los otros grupos de la poblacion susceptibles a estos contaminantes disminuyan el
riesgo a presentar padecimientos respiratorios lleguen en algin momento poner en riesge su vida,

V.- OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Registrar la incidencia de los signos y sintomas respiratorios en infantes menores de cinco afos
de edad de las comunidades rurales del Valle de Solis, Estado de México, expueslos en &l interior
de la vivienda a concentraciones de particulas aerosoles <2.5um y a mayor tiempo n relacion con

la exposicion al humo de |a lefia en interigres.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estimar la incidencia de signos y sintomas respiratorios entre fos infantes expuestos en interiores

a particulas <2 .5pm generadas de la combustion de la lefia y gas o gas.

Medir en tres ocasiones durante un afio la concentracién de particulas <2 5pm segin el tipo de

combustible.

Explorar si ia exposicién acumulativa segun tiempo de exposicion, dias de la semana, horas al dia
de exposicion y niveles de particulas respirables correlaciona con el riesgo para desamollar

infecciones respiratorias.

V.- HIPOTESIS

A. HIPOTESIS PRINCIPAL
A mayor exposicion en el interior de la vivienda a concentraciones de particulas aerosales

<2.5pm del humo de Ja lefia y a mayor tiempo, los nifios menores de cinco afos de edad de las
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comunidades rurales de Solis, México tendran mayor incidencia de signos y sinfomas

respiratorios.

B. HIPOTESIS SECUNDARIA
Existe una relacion direcia y proporcional entre los niveles de exposicion a particulas <2.5um del
humo de la lefia y presencia de sintomas respiratonios en menores de dos arios de edad.

A mayor exposicion acumulada mayor es el riesgo de presentar sintomas respiratorios o de
desarrollar infecciones del tracto respiratorio inferior.

VI.- METODOS

A DISENO DEL ESTUDIO

Se realizd un estudio de cohorte fija ambispectivo {Kleinmbaum) con seguimiento de un afio,
constiluida por los infantes menores de cinco afios de edad.

B. SUJETOS Y METODOS

En un censo reatizado cubriendo a toda la poblacién de Salis en febrero de 1994 y actualizado en
diciembre de 1995 se identificaron 434 nifios menores de 2 afios de edad con una proporcion
similar entre nifios y nifas. Se identificd a cada niffo por et tipo de combustible empleado para
cocinar en sus viviendas. Se considerO para participar en el estudio a todos los menores de dos
afios que contaran con estufa de gas, asi como una muesira aleatoria de los nifios en cuyas
viviendas se empleara la combinacion de fogdn de lefia mas estufa de gas con la finalidad de
evitar diferencias muy marcadas en cuanto al nivel socioecondmico entre los grupos. Todas estas
familias fueron invitadas a participar.

Para propositos del presente trabajo la exposicion a humo de lefia y otros materiales bicldgicos se
definié como utilizacién de un fogon de lefia por al menos 6 meses.

C. CUESTIONARIO

Por cada visita se aplicd mediante entrevista a las madres de los nifios, un cuestionario
eslandarizado sobre sintomas respiratorios y diferentes combustibles para cocinar. Las preguntas
sobre sintomas estuvieron dirigidas especificamente a la presencia de tos actual, produccion de
flemas, sibilancias, dificultad para respirar y si el nifo se encontraba bajo tratamiento médico a

causa de alguna afeccion respiratoria.
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El cuestionario aplicado en la primera visita fue el mas extenso ya que en €} se le preguntd a la
madre aspectos de la salud del infante durante e! dltimo ario a la visila, en la semana previa a al
visita y en el momento de la misma, mientras que o5 cugstionarios subsecuentes consistieron en
una version abreviada del primero, enfocados principalmente a signos y sintomas respiratortos.
Cada participante contd con medidas de peso talla, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura axilar, asi como observacion y registro de tos, sibilancias, tiraje costal, tiraje de cuello
y oximetria de pulso.

A todos los participantes en cada visita, ademas del cuestionario, se realizo una sesion de
estimacion de contaminantes durante una hora mientras !a estufa de gas o e! fogon de lefia
permanecian encendidos. Los confaminantes medidos fueron particulas de fraccién respirable

£2.5 pm mediante nefelometria.

D. LOGISTICA DE TRABAJO

Para ia realizacion del presente trabajo se empled a promotoras de salud con experiencia en
trabajo de campo, las cuales residian en las diferentes comunidades de Valle de Solis por lo que
su aceptacion por parte de la comunidad fue adecuada. Previo al inicio del estudio se llevd a cabo
un taller de adiestramiento y estandarizacion de la aplicacion de cuestionarios a las madres, toma
de medidas antropométricas, registro de signos respiratorios y metodologia para la estimacién de
contaminantes.

Se realizaron tres visitas cuatrimestrales a los domicilios de los nifios participantes en el estudio.
En cada visita se realizaron mediciones de la concentracién de particulas <2.5um de didmetro
dentro de la cocina con {a estufa de gas o el fogdn de lefia encendidos por espacio de 1 hora
utilizando un nefelometro (80).

E. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra fue calculado utilizando la férmula establecida por Diggle P., Liang K. y
Zeger (89-91), para estudios longitudinales cuya variable dependiente sea codificada de manera
dicotomica; asi tenemos que utilizando un nive] de confianza de «=0.05 para dos colas y un poder
estadistico p=0.80. Obluvimos un valor de =221, mdas un 20% de pérdidas, dandonos un valor de
n= 265 menores de dos afios de edad, utilizando un valor de p,=0.585, pe=0.405, p=0.5q=05 ¥y
un valor de d=-0.19

La ecuacion se presenta a continuacion:

m= [Zai2pafi+in-1)p1/2 +Z{(1+(n-NcHpaaetppas)t'?]

nd?
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DONDE:
pP={pa+ P}/ 2
q=1-p

n=3

d=pa. Pa
Pa=P-Ps
Pa=P- Pa
9,=q-Qa
qa=q-9a

p= Probabilidad de que los individuos pertenecientes at grupo A (expuestos al humo de la
biomasa) y aquellos pertenecientes al grupo B (expuestos al gas licuado def petrdleo) presenten
sintomas y alteraciones en los signos respiratorios indicativos de infecciones respiraterias agudas
q = Es la prohabilidad de gue tanto los individuos pertenecientes al grupo A {expuestos al humo
de la biomasa) y aquellos pertenecientes al grupo B {expuestos al gas licuado del petrdleo) no
presenten sinfomas y alteraciones en los signos respiratorios indicativos de infecciones
respiratorias agudas.

n= Es e! nimero de observaciones por persona durante ! estudio.

d= Es la diferencia minima capaz de ser detectada por €! instrumento de estimacion.

p.= Probabilidad de que los individuos expuestos al humo de la biomasa presenien sintomas y
alteraciones en los signos respiratorios indicativos de infecciones respiratorias agudas.

pe = Probabilidad de que los individuos expuestos al gas licuado del petrleo presenten sintomas
y alteraciones en los signos respiratorios indicativos de infecciones respiratorias agudas,

qa= Probabilidad de que los individuos expuestos al humo de Ia biomasa no presenten sintomas y
alteraciones en los signos respiratorios indicativos de infecciones respiratorias agudas,

gqe= Probabilidad de que los individuos expuestos al gas licuado del petrdleo no presenten
sintomas y alleraciones en los signos respiratorios indicalivos de infecciones respiratorias agudas

F. CRITERIOS DE INCLUSION

Infanles menores de dos anos de edad habitantes de las comunidades rurales de! Valle de Solis,
México:

1. En las viviendas en las cuales habiten cocinen con lefia y gas licuado del petrélec o dnica

mente gas.
2. Autorizacion de los padres para participar en el esludio.
3. Residentes permanentes de las comunidades rurales de! Estado de México.
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G. CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Rechazo de los padres det menor para participar en el estudio.
2. No residentes permanentes de las comunidades rurales Solis, México.

H. ANALISIS DE LOS DATOS,

El andlisis de los datos fue realizado a través de técnicas estandar para estudios epidemiologicos
de tipo longitudinal (92-107). La exposicion a humo de hiomasa se evalué en dos formas
diferentes: mediante un cuestionario validado (79, 102) sobre diferentes combustibles para
cocinar y sintomas respiratorios. Se ha observado una adecuada concordancia entre el tipc de
combustible utilizado para cocinar referido en el cuestionaric y la estimacion de la concentracion
de particulas de 2.5um de diametro {80). La reproducibilidad en las respuestas también ha sido
evaluada, considerdndose aceptable tanlo para los diferentes combustibles empleados para
cocinar a o largo de la vida, como para sintomas respiratorios (79, 102,). Otra manera en que se
midiod 1a exposicion a humo de lefia fue mediante la estimacion de particulas respirable (2.5um de
diametro) durante una hora ai estar la estufa de gas o el fogdn encendido, con lo que se obtiene
una estimacicn de los niveles de particulas respirables a los que se expone la persona cada vez
que enciende la estufa o et fogon.

Se construyd una variable de exposicion acumulada mediante e producto del promedio de horas
al dia que la persona pasa con la estufa encendida, multiplicado por los dias de la semana que
utiliza el combustible, por el nimero de afos de exposicién y por el promedio de la concentracion
pico de particulas de fraccion respirable Se explord si habia diferencias entre el calculo de la
exposicion acumulada referida dnicamente mediante el cuestionario, a lo cual se denomind
HORAS-ANO de exposicion, y la exposicion acumulada fomando en cuenta la estimacién de
particulas de fraccion respirable.

Los infantes fueron agrupados de acuerdo al tipo de combustible utilizado con mayor frecuencia
para cocinar, gas o combinacion de una estufa de gas con fogdn de lefia a lo que denominamos
biomasa. Las variables continuas con distribucién normal se expresan come promedios y
desviacion estandar (DE) y fueron analizados mediante diferencias de promedios y prueba t de
Student (104). Las variables continuas con distribucién no normal se expresan como mediana y
rango y fueron analizadas utilizando métodos no paramétricos {U de Mann y Whitney) (104). Las
variables expresadas en porcentajes se analizaron mediante la construccién de tablas 2x2, 3x2,

4 x2, dependiendo del nimero de categorias de cada variable y se calculd la razén de momios
(RM) entre ambos grupos. Ademas de las diferencias por 1ipo de combustible, se analizaron
posibles diferencias por género del infante. También fueron calculadas las densidades de
incidencia de la primera visita a la semana anterior a la segunda visita y de esta a la semana

anterior a la tercera visita.
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inicialmente se analizé cada vuelta de manera independiente como si se tratara de un estudio
transversal. En una primera fase se analizaron las variables continuas mediante técnicas
habituales para andlisis de varianza de muestras repetidas (ANOWVA), posteriormente se
emplearon técnicas especificas para estudios longitudinales, asumiendo falta de independencia
entre las mediciones utilizando ecuaciones de estimacion generalizada (GEE) y auxiliados por el
modulo xtgee logit de Stata version 5.0 {105). En todos los modelos se incluyd la vanable
exposicion a humo en forma dicotémica, asi como en forma categérica basados en la distribucion
de |la concentracién pico de particulas respirables <2.5pm de diametro, todos los modelos
incluyeron variables potencialmente confusoras como: tabaquismo pasivo por alguno de las
personas que conviven con el infante, edad, sexo, nivel socioeconomico, escolaridad de la madre
estaciones del ailo. Calculamos la Razdn de Momios y su intervalo de confianza del 95% (1Cgsy)
basados en el antilogaritmo de los coeficientes de las Ecuaciones de Estimacion Generalizada y
sus errores estandar.

VI.- RESULTADOS

Se estudiaron un total de 243 infantes menores de 2 aflos en el periodo comprendido de Enero de
1996 a junio de 1997. El grupo de nifios expuestos al humo de biomateriales se conformo con 175
infantes, mientras que el grupo de niftos expuestos estufas de gas fue de 68 infantes.

En la tabla 1, se muestran los resuftados de los datos generales de la pobiacién estudiada, asi
como las medidas antropométricas de los grupos en estudio durante la primera visita. Se observa
que los ingresos en pesos nuevos es diferente entre fos dos grupos de comparacion por U de
Mann-Whitney {p<0.02}); las concentraciones de particulas £2.5um emitidas durante la combustion
de la lena o del gas licuado del petrdleo fueron diferentes (p<0.001, por t de student; la
expasicién acumulada que presentaron los infantes pertenecientes a cada uno de los dos grupos
de comparacion fue diferente (p<0.001, por U de Mann- Whitney).

Se realizd un andlisis de MANOVA para evaluar las diferencias por tipo de combustible para
cocinar y por género del nifio. Los resultados de la primera visita se muestran en ia Tabla 2;
nuevamente se ohservd que los infantes que habitaban en hogares con fogones de lefia refieren
menor nivel de ingresos menores que los nifios que cuentan con una estufa de gas. No se
encontrd diferencia significativa entre los nifios y nifias en cuanto a ingresos (p<0.001) por la
prueba de Kruskal-Wallis para diferencias por tipo de combustible. La estimacion de la
concentracion de particulas =2.5um de didmetro separando a los grupos por género, mostro
nuevamente que los infantes que viven en hogares con estufa de gas presentaron niveles mas
bajos de particulas de fraccion respirable <2.5 que aquellos que contaban con la combinacion de
estufa de gas y fogén de lefia independientemente del género del infante (p<0.05), por la prueba
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de Kruskal-Wallis. La exposicion acumulada fue mayor en el grupo de biomasa que en el de gas
{p=0.01) independientemente del género del infante. Las nifias expuestas a biomasa mostraron
una tendencia ascendente de presentar mayor exposicion acumulada.

Los nifios expuestos a la lefia, presentaron mayores valores de peso y talla, en comparacion con
las nifias también expuestas a este combustible (p<0.05)por MANOVA para diferencias por sexo.

£n la tabla 3, se muesira la prevalencia de los sinlomas respiratorios de acuerdo al tipo de
combustible, asi como la razon de momios para cada variable durante la primera visita del
estudio. En el cuestionario se exploraron diversos sintomas respiratorios durante el afo previo a ta
visita, 1a semana anterior a la visita y al momento de la misma. Se observd una asociacion entre
la presencia de tos con expectoracion y el empleo de estufas de gas {p<0.05). El resto de tos
sintomas mostraron valores de razon de momios que incluian a la unidad, y en €l caso de la
presencia de moco o excoriaciones en la nariz durante la semana previa a |la primera visita, la
asociacion con el empleo de fogdn de lefia es marginal (p<0.06). Sin embargo, se observé una
tendencia de mayor presencia de sintornas entre los individuos expuestos a estufas de lefia.

La tabla 4 muestra la comparacién de la prevalencia de sintomas respiratorios de acuerdo a los
cuartiles de distribucion en el nivel de particulas de <2.5um de diametro.E! desamollo de rinorrea
en la semana previa a la visita, se asocian con los niveles mas elevados de particulas 2.5um de

diametro (>1772pg/m™, p<0.03).

En ia tabla 5 se muestran los resultados obtenidos mediante una prueba de ANOVA de muestras
repetidas de las variables continuas en las tres visitas del estudio, se observaron modificaciones
de ia frecuencia respiratoria (p<0.02). Los valores de las concentraciones de parliculas < 2.5um,
mostraron vanaciones a lo largo del estudio (<0.001, por la prueba estadistica no paramétrica de
Kruskal-Wallis), El ahordaje mediante Modelos de Efectos Aleatorios, mostrd datos muy similares
a los obtenidos por la prueba de ANOVA de muestras repetidas (datos no mostrados).

En la tabla 6, se muestran los resuitados de las medidas antropométricas, concentraciones de
particulas <2.5um por visita y tipo de combustible utilizado para cocinar. Por ANOVA de muestras
repetidas se observé realizadas durante el estudio; de la misma manera, se observaron
modificaciones significativas en la frecuencia cardiaca por cada visita (p<0.05). No se encontraren
diferencias por tipo de combustible. Las variables de frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacion arterial de oxigeno, no se modificaron a lo largo det estudio. En relacién a las
concentraciones de particulas $2.5um, observd un aumente en estas en las casas donde habitaba

un fumador, de manera independiente al combustible en cada una de las visitas.
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Tabla 7. Esta tabla muestra la frecuencia de signos y sintomas respiratorios explorados en cada
una de 1as tres visitas realizadas, asi como los resultados de 1a estimacion de particulas € 2,.5pum
de diametro. El desarrollo de mocos en la semana anterior a cada visita fue estadisticamente
significativo (p<0.05 por X de comelacion de Pearson).

En la tabla 8, se muestran los valores de los riesgos relativos por estratos de los ingresos como
posibles confusores en refacion exposicidn al humo de biomasa o del gas licuado del petrdleo y
sintiomas respiratorios; resultando ser confusor la categoria 3 de los ingresos para la tos al
momento de la visita 2 (RR ajustada=0.13, IC=0.01-1.23, p=0.04).

Tabla 9. Muestra ios valores del riesgo relativo con sus respectivos intervalos de confianza al 95%
del nivel de escolaridad de |a madre con relacién a la exposicién al humo de biomasa o al gas
licuado del petrdleo; resultando ser confusor la categoria 3 del nivel de escolaridad de la madre
durante la semana anterior a la visita tres para el sintoma de fiebre (RR=0.43, I1C95%0.26-0.70,
p<0.0006). Mientras que la categoria 1 del nivel de escolaridad de la madre durante la semana
anterior a la vista 1, mostré una significancia estadistica marginal {p<0.07), la misma situacion se
presentd con la categoria 2 del nivel de escolaridad durante |a semana anterior a |a visita 2 para el
sintoma de fiebre {p<0.06).

En la tabla 10, se observa ta esiratificacion de las estacicnes del afo y su relacidn con la
exposicion al humo de lefia o del gas licuado del petrdleo, resultando ser confusor la primavera
durante la semana anterior a la visita 2 para e! sintoma de fiebre (RR=2.02, 1C95%=0.97-4.20,
p<0.03); mientras que la primavera resultdé tener una significancia estadistica marginal para el
desarrollo de mocos durante la semana anterior a |a visita 1 (p<0.06).

Tahla 11. En esta se muestran ios datos de densidad de incidencia de los sintomas respiratorios
para la segunda y la tercera visitas del estudio. Dichos valores fueron obtenidos utilizando el
método aleatorio, considerando en cuenta las pérdidas presentadas en cada periodo de tiempo
comprendido entre cada una de las visitas. No se observan diferencias significativas entre los
grupos de exposicion y el riesgo a desarroliar sintomas respiratorios durante la semana anterior a

cada una de las visitas 2 y 3 y durante estas.

En la tabla 12, se muestran los valores de los coeficientes de regresion utilizando técnicas
especificas para esludios longitudinales. Empleamos modelos de Ecuaciones de Estimacion
Generalizada para variables dicotdmicas (GEE Logit) ajustando para cada visita y empleando
como covariables a la edad, sexo, talla, tabaquismo pasivo, nivel de escolaridad de la madre,
ingresos y estacion del afo. Se emplearon modelos idénticos para cada una de las variables
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analizadas. Se observé ascciacion entre la exposicion acumulada a biomasa medida como horas
al afo de exposicion y aumento en la incidencia de rinorrea hialina durante la semana previa a fa
visita (RR=1.08, 1C95%=1,006-1.17), también se observ$ una asociacién entre la exposicion
acumulada a [a lefia y el aumento en la incidencia de sibifancias durante la semana anterior a
cada una de 1as visitas (RR=1,0000164, {C95%=1.0000151-1.000293).

VIIL- DISCUSION

Los resultados del presente estudic muestran una asociacion enire el empleo de la lefia como
combuslible para cocinar y el desamollo de rinorrea hialina y de sibilancias en nifios menores de 5
afios. Otros autores han informado sobre la asociacion de éste sintoma en mujeres expuestas al
humo de lefia (Kossove, Monicky, Digambar). En una primera apreciacidén se observd que la
exposicion al humo de lefia se asociaba significativamente con aumento en la produccion de
flemas, to cual no se encontrd al momento de realizar et estudio longitudinal, tomando en cuenta
todas las visitas del estudio. En estudios preliminares se habia observado, que el aumento en la
frecuencia de flemas es el Lnico efecto significativo en relacion con el empleo de lefia para
cocinar, en mujeres mayores de 38 anos residentes de las mismas comunidades en donde se

realizd el presente estudio (82).

Tal como se ha observado en estudios previos la exposicion a particulas <2 Sym de didmetro, es
notoriamente mayor en los lugares donde se emplea lefia para cocinar en comparacién con los
sitios que cuentan con una estufa de gas (82, 83). Dicha exposicion se encuentra en relacidn con
un menor nivel de ingresos, asi como un menor nivel de escolaridad. No se puedo equilibrar los
grupos de estudio en cuanto al estatus socioeconomico, a pesar de haber seleccionado para el
grupo de gas a 10s hogares que contaban con ambos combustibles. Otros autores han informado
sobre la asociacion entre el nivel socioeconémico y el uso de diferentes combustibles para
cocinar, donde los estratos de |la poblacion con menor grado de avance sociocultural tienden a
ulilizar materiales bioldégicos como combustible, en cuanto aumenta el grado de avance
tecnoldgico de la poblacion se tiende a utilizar combustibles cada vez mas elaborados, lo que se
conoce como ladera energética. En el caso del presente estudio es notoria 1a elevada prevalencia
de exposicion al humo de lefia en mas del 80% que prevalece en las comunidades rurales del
Valle de Solis, Méxica y que pudiera ser reflejo de lo que sucede en otras comunidades rurales
del pais, sin embargo cabe reconocer que una gran parte de los hogares de Sclis la lefia se utiliza
en combinacién con estufas de gas lo que, a su vez, nos podria indicar un cambio, lento pero
progresive hacia mejores condiciones de vida.

En el estudic no se encontraron diferencias en cuanto a expasicion a parliculas respirables
<£2.5um en relacion con el género del nifio. En el mismo sentido se encontré que no hubo
diferencias significativas por sexo en cuanto al desamollo de sinlomas respiratorios, lo anterior

35



sugiere que existe un riesgo similar entre ninos y nifas de exposicion a las particulas y que al
menos entre las ninas parece no haber susceptibilidad que den diferencias por género.

El presente estudio intenta identificar factores de riesgo para el desamollc de sintomas
respiratorios por dos métodos diferentes, el primero consistio en la aplicacién del cuestionario y ¢!
segundo en la medicién directa de las particulas emitidas al momento de cocinar. Aun cuandc se
considera que ¢! cuestionario es un método estandar para estimar exposicion a humo de biomasa
(82, 102), se aprecian diferencias entre los dos métodos. Mediante el cuestionario se identificéd un
aumento en la produccién de flemas y rinomrea; cuando realizamos la comparacidon con distintos
niveles de exposicién a particulas <2.5am, observamos un aumento en la prevalencia de rinomrea
con niveles muy elevados de particulas (Tablas 3 y 4). En este sentido debemos destacar que
probablemente los métodos ulilizados evaltien aspectos distintos de la exposicion a humo de
biomasa. El cuestionario daria una aproximacion de la exposicién en e} pasado y su impacto en la
sajud respiratoria, mientras que la medicién de concentracién de particulas nos indica !a situacion
actual y el efecto agudo de la exposicion sobre la salud respiratoria.

En trabajos previos realizados en mujeres adultas de la misma comunidad, se habia encontrado
una tendencia a desamollar sintomas respiratorios, particularmente tos y flemas al incrementarse
las concentraciones de particulas, lo cual no fue observado en el presente trabajo con infantes.
Probablemente, lo anterior es indicativo del aspecto de cronicidad que se ha mencionado con
respecto a |a exposicién a humo de biomasa y desarrollo de sintomas. Dada a escasa edad de
los sujetos y el breve tiempo de seguimiento, tal vez resulte prematuro evaluar el impacio de Ia
exposicion acumulada. Entre los sujetos expuestos a estufas de gas, se registrd un mayor riesgo
para desarrollar rinofirea y tos la semana previa a !a visita cuando analizamos los datos en forma
cruda. Al ajustar por posibles confusores, se cbservd que dicho efecto desaparecia. No
encontramos una explicacidon razonable para esta diferencia en la prevalencia de rinorrea y tos
entre los infantes expuestos a estufas de gas. Posiblemente sea refiejo de exposicién a otros
contaminantes no medidos en el presente trabajo, como seria el didxido de nitrégeno (NOs},
contaminante derivado de la combustion incompleta del gas LP; el cual ha sido implicado en una
mayor frecuencia de sintomas respiratorios en personas expuestas. Nuestra experiencia al
respecto es que los niveles de NO; tienden a ser mayores en las cocinas que emplean gas como

principal combustible (83).

Es frecuente que en los estudios de seguimiento se registren pérdidas a lo largo de su realizacion.
En nuestro estudio el porcentaje de pérdidas entre Ia primera y la segunda visitas fue det orden
del 4.5%; entre la segunda y la tercera visitas fue del 12%; estas proporciones se encuentran
dentro de los limites esperados para todo estudio de cohorle (106). Las principales causas por las
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cuales se presentaron estas pérdidas fueron por cambio de residencia y negativa para continuar

participando en el estudio,

En refacion con los sintomas respiratorios en Modelos GEE (Logit) solo hubo una asociacién entre
horas al afo de exposicion y rinorrea hialina, asi como exposicion acumulada a concentraciones
de particulas <2.5um de didmetro con tiros en la semana anterior a cada visita. Al realizar este
tipo de andlisis se logré explorar la variable independiente {utilizando indicadores) en relacién a
las variables dependientes en estudio.

Como se ha sido descrito en relacion a Ios sesgos presentes en los estudios epidemiologicos en
el drea ambiental, los que cominmente se encuentran son los sesgos de mala clasificacion no
diferencial de la exposicién y de la enfermedad. Debido a la utilizacién de indicadores que no
miden corectamente dichas variables.

Estamos conscientes de que los resuitados oblenidos en este estudio, pudieran estar
subestimados o sobrestimados, debido a que en este estudio no fueron medidas variables, que se
han observado que ejercen influencia sobre {a exposicion en interiores a la biomasa y/o sobre lel
desamrolic de infecciones respiratorias agudas en infantes menores de cinco afios de edad, tales
como: localizacién de la estudia, superficie del drea donde se realiza la combustién, tasa de
recambio de aire, himedad relativa, temperatura de combustion, temperatura ambiental, cantidad
tolal de biomasa quemada, concentracion de oxigeno en el aire, cantidad de himedad de la
biomasa, habitos y costumbres de ventilacion durante y después de la combustion y de aquellas
que influyen sobre el desarrollo de las infecciones respiratorias agudas entre Jos mencres de cinco
anos de edad, se encuentran: accesibilidad a los servicios de salud, redes de apoyo, actividades
laborales de la madre, lactancia matema, vacunas recibidas por parte dle infante, calidad de la
atenciadn por parte de los servicios de salud.

En relacion a los parametros a considerar para medir la exposicicn en ¢l drea ambiental, sélo se
ha establecido que las cocentraciones y el tiempo son dos indicadores fiables; sin embargo, se ha
comprobado que es de suma importancia ccnsiderar otros tales como !a actividad de los
individuos en estudio, midiéndola a través de un diario de actividades, la contribucion sobre los
nivels de los contaminantes de otras fuentes emisoras, y de las anteriormente descritas; por lo
que se ha descrito que los estudios ambientales en los cuales debe medirse la exposicion, tienen
inmersoso los sesgos de mala clasificacion no diferencial sobre la varable exposicion y la

variable efecto; por lo que este estudio no queda excento de estos.
IX.- CONCLUSIONES

En las comunidades rurales de Solis, México, se encontrd una alta prevalencia de sintomas

respiratorios en relacion con el empleo de biomasa como combustible para cocinar. Aungue esta
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asociacion no fue estadisticamente significativa para la mayor parte de los sintomas explorados.
La exposicion acumulada medida como horas al afic de exposicion en las comunidades rurales
del Valle de Solis, Estado de México, se relaciona con una mayor prevalencia de rinorea,
sintoma poco especifico y sugeslivo de irrtacion de |a via aérea superior. Mientras que existe un
riesgo a desarrollar liros en térax en la semana anterior a cada visita considerando como
indicador de la variabie independiente la exposicion acumutada a concentraciones de particulas
de fraccion respirable {<2,5um) debido a la capacidad que tienen estas particulas de llegar hasta
los alvéolos pulmonares y afectar en el intercambio gaseosos que se realiza en estos sitios (11).
Las concentraciones de las particulas de 2.5pm de didmetro no constituyen por si solas un buen
indicador para ia medicién de la exposiclén, de acuerdo a lo que hemos analizado en esle estudio
es primordial considerar el tiempo y el aspecto acumulado de estas concentraciones. No obstante
es recomendable promover el uso de las eslufas “Lorena”, las cuates estan constituidas de lodo y
arena, por o que los habitantes de las comunidades las pueden construir, indicandoles como
hacerlo. Se ha observado que en estas la combustion de la biomasa es mas eficiente (15, 18).
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Tabia 1. Datos generales, promedio (DE) de la poblacién estudiada segun el lipe de combustible

empleado con mayor frecuencia para cocinar  en la primera visita.

Variables GAS LENA [
n= 63 n=175
Edad (meses) 17.4 (6.8) 17.1(7.1) NS
Frecuencia respiratoria (min ™) 34.8 (6.0} 35.0 (8.0) NS
Frecuencia cardiaca (min ™) 106.8 (12.0) 108.6 (11.6) NS
Saturacion de oxigeno (%) 94.0 (3.4) 94.2 (3.3) NS
Temperatura axilar 3683(0.4) 36.3 (0.5} NS
Peso 10.3 (1.9) 10.0 (1.9) NS
Talla 75.9 (7.8) 745 (7.4) NS
INgresos en nuevos pesos ¢ 600 (80-10000) 400 (80-3000) 002¥%
Escotaridad matema (afos}) 6.7 (3.4} 5.0(2.6) <0.001*
Concentracidn maxima 118.5 587.0
de particulas 2.5 pm ¢ § (0-2729} {0-2729) <0.001 ¥
Expaosicion 8461.72 142202.0
acumulada t (7.34-275.22) (13.05-542468.2) <0.001 ¥

*ppor tde Student
¢ Mediana {rango).

§ Concentracién maxima de particudas en microgramos/m® durante ta hora de monitoreo.

¥ p por U de Mann-Whitney

1 Producto de multiplicar tiempo de exposicion al combustible mas utilizadoe para cocinar x el

namero de dias de la semana en que se emplea [a estufa x horas al dia que permanece encendida

la estufa x promedio de concentracion maxima de particulas <2.5um para cada tipo de combustible.
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Tahbla 2. Datos generales por tipo de combusiible y por sexo duranie la pimera visita det estudio.

Variables Gas
Masculino Femenino Masculino
Saturacion de oxigeno 94,13 (3.73) 94.13 (2.85) 94,14 {3.53)
Peso 10.72 (1.91) 9.92 (1.80) 10.39 (1.80)
Talla 76.91 (6.93) 75.10 (8.48) 75.56 (6.73)
Concentracion de 204 67.5 518
particulas <2.5pm {0-2728) (0-2729) {0-2728)
Ingresos 480 600 400
(80-10000) (200, 2600) {100-3000)
Temperatura 36.33 (0.41) 36.23 (0.37) 36.39 (0.50)
Frecuencia Respiratoria 33.76 (6.10) 35.70 (5.85) 36.91 (5.85)
Exposicion acumulada 5368.63 2082.70 4227.10
(2.22-52062.5) (7.34-32833.80) {31.11-242405,80)
Edad {meses) 17.10(5.88) 17.98 (7.66) 17.17 (6.53)
Frecuencia Candiaca 106,87 (12.48) 106.20 (11.99) 108.05 (11.24)

*p< 0.001 MANOVA para diferencias por biomasa y sexo.
Y¥p<0.05 MANOVA para diferencias por sexo.

@®@p<0.001 por prueba de Kruskal-Wallis para diferencias por tipo de combustible.
§ p=<0.05 por prueba de Kruskal-Wallis para diferencias por lipo de combustible,

no se encontraron diferencias por género,

46



Tabla 3, Prevalencia de sintomas segtin el combustible utilizado en la primera visita.

Variable Gas Lefia RR

ICosx
Afio previo a la visita
Tos 53/68 (78%) 132/174 (76%) 0.89 (0.42-1.81)
Tos por mas de 3 meses 9/87 (13%) 28/174 {(17%) 1.19 (0.55-3.29)
Tos con flemas 49/88 (72 %) 99/174 (57%}) 0.51 (0.26-0.97)e
Sibilancias 5/68 (7%) 15175 (9%) 1.18 (0.39-4.33)
Sibilancias asociadas a catarro 19/24 (78%) 64/72 (89%) 2.24 {0.51-8.79)
Taquipnea 11/68 (16%) 20175 (11%) 1.03(0.46-2.44)
Semana previa a la visita
Tos 22/88 (32%) 737174 (42%) 1.51 (0.81-2.88)
Fiebre 14/88 (21%) 4B/174 (28%) 1.47 (0.72-3.13)
Moco o escoriaciones en la nariz 45/68 (86%) 130175 (75%) 1.48 (0.76-2.81)
Sibilancias 6/88 ( 8%) 25/175 (14%) 1.72 (0.65-5,38})
Dificultad para respirar 10/58 (17%) 25/160 (16%) 0.89 (0.38-2.23)
Tiros en el pecho 1/88 (2%) 12/174 (T%) 4,96 (0.70-215.27)
Cianagsis 1183 (2%) 8/168 (4%) 2.30 (0.27-107.3)
Durante la visita
Moco 0 excoriaciones en la nariz 295/658 (43%) B2/174 (47%) 1.20 (0.68-2.20}
Tos 11/88 (16%) 26/174 (15%) 0.91(0.40-2.18)
Sibilancias 14/83 (22%) 377169 (22%) 0.98 {0.47-2.14)
Aleteo nasal 3167 (5%) 71162 (4%) 0.98 (0.21-5.95)
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Cont. tabla 3,

Durante la visita

Maoco o excoriaciones en la nariz
Tos

Sibilancias

Aleteo nasal

20/88 (43%)
11/88 (16%)
14/83 (22%)
/67 (5%)

82174 {47%)
26/174 (15%)
371169 {22%)
71162 (4%)

1.20 (0.68-2.20)
0.91(0.40-2.18)
0.98 (0.47-2.14)
0.96 (0.21-5.95)

RR= Riesgo relativo.
& p<0.05.
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Tabla 4. Prevalencia de sintomas respiratorios durante la primera visita por categorias de la exposicién a particulas < 2.5um segin

cuartiles de distribucion.

Sintomas <58 pg/m® 59-366 pg/m” 367-1771 ugim”  >1772 p*
ug/m’

Aiio previo a [a visita

Tos por mas de 3 meses 10/58 (17%) 8/60 (13%) 759 (12%) 12/59 (20%) NS

Tos con flemas 32/59 (54%) 41/80 (68%) 40/60 (67%) 33/59 (56%) NS

Hipoxia 4159 (7%) 4780 (T%h) 380 (5%) 5/59 (9%) NS

Taquipnea 11/59 (19%) 8/80 (13%) 8/60 (13%) 12/58 (20%) NS

Mocos 2B/59 (48%) 24/80 (40%) 25/60 (42%) 31/59 (52%) NS

Enfermedades previas

Neumonia 4/59 (7%) 5/80 (8%) 5180 (8%) /59 (15%) NS

Otitis 2159 (3%) 2/80 (3%) 5/60 (8%) 2/59 (3%) NS

Semana previa visita

Cianosis 1/58 (2%) 157 (2%) 4/53 (8%) 2/58 (3%) NS

Tos 19/59 25/80 (42%) 24/80 (40%} 26159 NS
(76%) (44%)

Rinorrea 45/59 37/00 (62%) 40/80 (67%) 50759 0.03«
(76%) (85%)

Sibilancias 12/58 14/57 (25%}) 12157 (21%5 12/58 NS
{21%) ’ (21%)
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Cont, tabla 4.

Durante visita

Tiros térax 1/59 (2%) 0/50 (0%) 1/60 (2%) 0/59 (0%) NS

Aleteo nasal 3/58 (5%) 1/58 (2%) 2155 (4%) 3/54 {(6%) NS

Dificultad respirar 14/52 5/53 (9%} 10/56 (18%) 6/56 (11%) NS
(27%)

Tos 67/59 7780 (12%) 13/80 (22%) 9/59 (15%) NS
{1%)

Sibilancias 4/59 (7%) 3/60 (5%) 6/80 (10%) 7759 (12%) NS

* por X

NS=No significativa.
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Tabla 5. Descripcion general de la poblacion en estudio en cada una de las visitas.

Variable

Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Peso

Talla

Temperatura

Saturacion de oxigeno
Concentracion maxima
de particulas < 2.5um ¢
Exposicién acumulada ¢

Visita 1

108.00 (11.86)
35.54 {6.04)
10.13(1.90)
75.10 (7.58)
36.34 (0.46)
94.24 (3.29)
366

{0-2729)
4776.34
(7.34-242405.8)

Visita 2
105.94 (7.65)
35.41 (5.31)
11.06 {1.95)
80.05 (7.08)
36.31 (0.38)
95.09 (1.84)
174
(0-9967)
10366.15
{13.05-
460475.3)

Visita 3
108.46 (8.11)
31.10(3.56)
12.72 (1.88)
86.34 (6.46)
36.21 {0.22)
96.12 (1.97)
1453
{0-9898)
24394 .31
(21385000~
542468.8)

NS
0.02
<0.001
<0.001
NS

NS
<0.001§

<0.001§

¢ Mediana (Rangos}
* p por Modelos REM
§ p por Kruskall-Wallis
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Tabia 6. Descripcién de la poblacidn en estudic en cada una de las visitas por tipo de combustitle.

Variables Visita 1 Visita 2 Visita 3

GAS LENA GAS LERA GAS LERA
Frecuencia respiratoria 34.7 (0.75) 35.8(0.46) 343 (0.71) 35.7 (0.43) 31.5 (0.45) 31.0(0.33)
Frecuencia cardiaca 106.4 {12.30) 108.7 (11.83)  105.0(8.23) 108.3(7.32) 106.2 (7.24) 109.0 { 8,50)"
Peso 10.4 (1.88) 10.0 (1.92) 11.3 (1.89) 11.0 (1.96) 13.1 (1.85) 12.7 (1.84)*
Talia 76.0(7.78) 74.6 (7.43) 81.4 (6.87) 79.8 (7.14) 88.0 (6.22) 86.0 (6.34)"
Temperatura 36.3 (0.40) 36.4 (0.48) 36.3(0.38) 36.3 (0.40) 36.2 (0.21) 36.2 (0.23)
Saturacion de oxigeno 94.06 (3.40) 94.27(3.30) 95.05 {1.87) 95.07 (1.86) 85.28 (1.51) 95,02 (2.13)
Concentracién maxima 127 (0-27268) 609 (0-2729) 29 (0-9888) 350 (0-8967) 303 (0-9898) 1702 (0-0858)*

particulas £2.5um

*p=<0,05 ANOVA muestras repetidas diferencia intrasujeto por cada visita.
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Tabla 7. Frecuencia de sintomas respiratorios en cada una de las vueltas por tipo de combustible,

Variables Vuelta 1 Vuelta 2 Vuelta 3

GAS LENA GAS LENA GAS LENA
Semana anterior a la visita
Fiebre 14/68 49175 28/61 837162 36/56 87/155
Mocos 45/68 131175 42/81 108/163 44/56 126/455*
Sibilancias 6/68 25175 13/81 35163 11/56 371155
Tiros en &l torax 1/68 12174 4/61 3163 2/58 6/155
Tos 22/58 73175 29/81 771163 37/56 105/155
Durante la visita
Aleteo 3/68 H75 0/64 0/188 0/64 01168
Hipoxia 6/88 10175 2/81 3Me3 0/56 41155
Mocos 29/68 83175 12/61 42/163 19456 48/155
Taguipnea 114568 29175 8/61 26/163 0/58 3/155
Sibilancias 5/68 15175 0/61 0/163 2156 7/155
Tiros en cuello 1/68 1164 061 0/158 0/56 0182
Tiros en el trax 0188 2175 0/61 01163 0/s6 0/185
Tos 11/68 261175 4/61 5/163 6/56 11/158

“p por X2,



Tabla B. Exposicitn al humo de ia lefia o del gas licuado del petréleo y sintomas respiratorios estratificando por ingresios como posibles confusores.

Ingresos
Sintomas Categoria 1 {<3$400) Categoria 2 {$400-$480) Categoria 3 (3481-$800) Categoria 4 (=$800)
RR RR RR RR
{1Cosw} (ICasw) (ICqsx) (1Cszm)
Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 1 Visita 2 Visita 3
Semana
anterior
Cianosis  0.23 {0.02- 0.39 (0.03- 0.65 {0.04-
3.41) 5.97) 9.88)
Dificultad  1.40 (0.19- 0.41(0.14- 0.63 (0.17- 0.77(0.15- 1.18(0.26- 0.98(0.35- 0.71(0.08- 1.0 (0.13- 0.69(0.17- 0.70(0.10- 1.30(0.12- 0.32(0.03-
respirar 10.33) 1.21) 2.29) 3.88) 5.35) 2.77) 6.06) 7.89) 2.79) 4.68) 13.62) 3.28)
Fiebre 0.87 (0.37- 0.73(0.42. 0.91(0.49- 0.58 (0.19- 1.62 (0.85- 0.92 (0.61- 0.87 (0.30- 1.08 (0.47- 0.82(0.44- 2.28(0.83- 0.95 0.59 (0.18-
2.08) 1.28) 1.89) 1.76) 3.00} 1.40) 2.48) 2.38) 1.54) 6.25) (0.60- 1.93)
1.52)
Mocos 0.80 (0.61- 0.64 (0.42- 0.98 (0.66- 1.40{0.92- 1.18(0.82- 1.01(0.81- 0.98(0.66- 1.15(0.61- 1.33(0.76- 1.24(0.87- (.96 (0.70- 0.92 (0.69-
1.08) 0.97) 1.44) 2.14) 1.68) 1.27) 1.48) 2.17} 2.32) 1.75) 1.30) 1.22)
Sibilancias 1.40(0.19- 0.52 (0.19- 1.26(0.19- 0,48 (0.14- 0.94 (0.38- 1.19(0.44- 0.56(0.22- 1.37(0.33- 4.20(0.53- 1.95(0.43- 0.78 (0.27-
10.33) 1.47) 8.38) 1.61) 2.33) 3.23) 1.42) 4.96) 32.00) 8.04) 2.27)
Tos 1.24(0.45- 0.60(0.33- 1.03(0.56- 0.83(0.24- 1.22(0.71- 1.06(0.31- 1.66(0.83- 0.85(0.43- 1.49(0D.72- 1.48(0.78- 1.12(0.64- 0.65(0,10-
3.45) 1.07) 1.88) 2.82) 2.10) 3.85) 4.36) 1.68) 3.05} 2.77) 1.96) 4.30)
Resp. .47 (0.10- 1.40(0.29- 0.32(0.07- 0.36(0.02- 0.80(0.18- 0.99(0.21- 0.89(0.11- 1.37{0.19- 0.70(0.05- 1.80{0.20- 0.81 (0. 24-
rapida 2.20) 9.53) 1.38) 5.39) 4.03) 4.67) 6.93) 2.86) 10.73) 16.34) 2.72)
Momento
visita
Mocos Q.63 (0.37- 0.95(0.28- 1.07 (0.61- 2.22 (0.73- 4.50(069- 0.75(0.18- 099(0.37- 1.11(0.85- 0.74(0.31-
1.07) 3.22) 1,87) 6.78) 29.35) 3.11) 2.687) 1.80) 1.80}
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Cont. {abla 8.

Sibilancias  0.93 (0,12 0.96 (0.20- 034 (0.07- 2.10 (0.23
7.45) 4.58) 73) 19.16)
2.09(0.30
{14.68)
0.70 (0.16-
2.98)
Taquipnea 1.23(0.18- 1.96 (0.34- 1.05 (0.31- 0.70 (0.22- 0.84 (0.25
8.48) 2.72) 3.55) 2.19) 2.86)
.65 (0.10-
4.30)
Tos 0.17{0.01- 0.32 (0.03- 0.38 (0.14- 0.40 (0.06- 0.13(0.01- 1.14 1,40 (0.38- 1.30 (0.12-
2.48) 2.97) 1.05) 2.61) 1.23)* (0.15- 5.13) 13.62)
8.49)

* X?Mantel-Haenszel =4.28 (p<0.04),
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Tabta 9. Exposicién al humao de fefia o al gas licuado del petrdleo y sintemas respiratorics estratificada por nivel de escotaridad de la madre

comg posible confusor.

Nivel escolaridad madre

Sintomas Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3
0-3 (afios) 4-8 (afios) =7 (afios)
Visita 1 Visita 2 Visita3 Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 1 Visita 2 Visita 3
RR (ICgse} RR {ICpsw) RR (g5u)
Semana anterior
Cianosis 0.18 (0.01-
2.63)
Fiebre 1.01¢0.35- 073(0.41- 1.31(0.66- 1.80(0.75- 1.57(0.94- 1.04(0.73- 1.21(0.50- 1.05(0.67- 0.43 (0.26-
2.86) 1.30) 2,58) 4.31) 2.63)% 1.49) 2.94) 1.65) 0.70)*
Dificultad para 0.75(0.18- 0.91(0.25 1.09(0.38- 148(0.44- 0.81(0.18 051 (0.09- 0.74 (0.27-
respirar 3.08) 3.31) 317 491) 3.65) 2.77) 2.09)
Mocos 1.48(0.85- 1.04(0.67- 1.14(0.78- 1.11(0.84- 0.81(063- 1.02(0.82- 0.94(067- 1.17(0.76- 0.95 (0.72-
257t 1.60) 1.67) 1.48) 1.05) 1.26) 1.33) 1.78) 1.26)
Sibilancias 0.70(0.24- 280(0.41- 1.69(0.52- 0.97(0.44- 0.B81(03% 1.08(0.26- 1.33(0.44- 1.66 (0.50-
2.02) 19.06) 5.54) 2.10) 1.67) 4.37) 3.97 5.44)
Tos 257(0.71- 1.41{084- 103(069- 1.24{0.72- 1.07(0.68- 1.13(0.78- 081038 0.65(0.38- 0.93 (0.67-
9,27} 311) 1.52) 2.13) 1.73) 1.65) 1.72} 1.11) 1.30)
Respiracion 0.25 (0.04- 0.47 (0.10- 1.17(0.13- 1.30(0.29- 1.01(0.34- 1.08(0.26- 0.97(0.24 1.03 (0.28
rapida 3.59) 2.11) 10.84) 5.91) 2.95) 437 3.87) 3.81)
Momento visita
Mocos nariz 0.79(0.47- 3.23(049 086(0.42- 1.07(0.72- 1.46(0.65 1.21(0.58- 1.08(0.43- 051{0.18-  0.44(0.17-
1.31) 21.44) 1,77 1.60) 3.25) 2.53) 2.69) 2,00) 1.19)
Sibilancias 1.06 {0.14- 1.04 (0.29- .81 (0.08- 0.81(0.05-
8.01) 3.68) 8.54) 12.28)
Taguipnea 1.05 {0.28- 1.33(0.53- 1.59({0.58- 0.79 (0.22-
4.12) 3.29) 4.38) 2.83)
Tos 1.85(0.28- 048(0.06- 0.37(0.08- 0.56(0.23- 040(0.06- 1.41(0.31- 134(036- 0.76(0.05
13.64) 4.21) 1.79) 1.34) 2.70) 8.39) 5.09) 11.47)

X% Mantel-Haenszel ajustada: * 11.55 (p<0.0006), 1 3.51 (p<0.07), 1 3.63 (p<0.06).
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Tabla 1G. E xposicién al hume de lefia o del gas licuado del petréleo y sintomas respiratorios estratificando por estaciones
del afio como posibles confusares.

Estaciones
del afo
Sintomas Visita 1 Visita 2 Visital
Inviemo Primavera  Primavera Verano Otorio Inviemo Primavera
RR RR RR
{1Csesu} {1Csx) (ICgsu)
Sernana anterior
Cianosis 2.12 (0.26- 1.21(0.13-
17.17) 11.12)
Dificultad para 1.0 (0.01- 1.0 (0.28-  0.48 (0.09- 1.24 (0.43- 1.05 {0.41- 0.88 (0.34-
respirar 3.58) 3.681) 2.48) 3.57) 2.65) 2.28)
Flebre 1.50(0.67- 1.27 (065 2.02(0.97- 1.02{0.73- 0.38 (0.09- 0.92(0.66- 0.84 (0.61-
3.39) 2.49) 4,20} 1.43) 1.54) 1.27) 1.18)
Mocos 1.03(0.80- 1.28(0.85 0.89(0.75- 0.92 (0.48- 0.44 (0.05- 0.94 (0.50- 0.87 (0.43-
1.32) 1.72)1 1.05} 1.76) 3,79) 1.78) 1.75)
Sibilancias 2.45(0.58- 1.22(0.43- 1.69(0.53- 0.90 (0.37- 0.38 (0.02- 0.91 (0.32- 0.84 {0.31-
10.33) 3.47) 5.32) 2.22) 28.43) 2.63) 2.30)
Tos 1.25(0.74- 1.34(0.76- 1.20(0.75- 0.99 (0.69- 1.56 (0.26- 1.10(0.81- 1.08 (0.80-
2.12} 2.36) 1.83) 1.44) 9.35) 1.49) 1.45)
Respiracion 1.13 (0.24- 0.41(0.09- 2.59(0.33 1.13 (0.39- 0.87(0.38-  0.73 (0.24-
rapida 5.35) 1.90) 20.22) 3.27 2.48) 2.25)
Momento visita
Mocos en nariz 098 (0.66- 1.33(0.78- 1.93(0.63- 1.18 (0.61- 0.97 (0.54- 0.97 (0.51-
1.46) 2.24) 5.80) 2.29) 1.74) 1.86)
Sibilancias 1.00(0.28- 1.42 (0.31- 1.41 (0.31-
3.58) 6.44) 6.36)
Taquipnea 1.73(0.71-  0.41(0.14-  1.44(0.31- 1.27 (0.54-
4.22) 1.16) 6.74) 2.94)
Tos 0.75(0.30- 1.14{0.45- 0.71 (0.13- 0.44 (0.05- 0.64 (0.23- 109 (0.12-
1.86) 2.87) 3.74) 3.74) 1.80) 10.13)

X“Mantel-Haenszel gjustada: * 4.76 (p<0.03), 1 3.85 (p<0.086),



Tabla 11. Riesgo * {como densidad de incidencia) de presentar sintomas respiratorias
segun el tipo de combustible empleado.

Variables Visita 2 Visita 3
GAS LENA GAS LENA
Semana anterior a la visita
Fiebre 0.5 0.53 0.86 0.62
Mocos 0.75 0.68 1.06 0.82
Sibilancias 0.23 .22 0.26 0.26
Tiros en el térax 0.07 0.02 0.04 0.04
Tos 0.52 0.48 0.89 0.74
Durante la visita
Aleteo 0 0 4] 0
Hipoxia 0.03 0.02 0 0.02
Mocos 0.22 0.27 0.45 0.34
Taquipnea 0.14 0.17 0 0.02
Sibilancias 0 o 0.04 0.04
Tiros en cuello 0 0 0 0
Tiros en el torax o 0 0 0
Tos 0.07 0.03 0.14 0.07

* Riesgo estimado de presentar sintomas respiratorios derivados de la densidad de
incidencia por el método actuarial.



Tabla 12. Coeficientes de regresién y su emor estdndar para desarrollo de sinlomas respiratorios entre los grupos estudiados.

Lefia Exposicion acumulada Horas al aiio de exposicién
Incorporando PMas
Sintomas Coeficiente Emor Coeficiente  Error Coeficiente Eror
estandar estandar estandar
Semana anterior a la visita
Fiebre 0.0897061 0.2324993 3.45e-06 2.25e-08 0.0045083 0.0028241
Mocos 0.1451580 0.24480686 2.35e-08 2.66e-08 0.0082735 0.0039175 §
Sibilancias - 0786986 0.35400935 3.2%e-08 1.93e-06 0.0016867 0.0037574
Tiros en térax 0.25234951. 0.4881865 5.37e-06 2.52e-06 * 0.0030456 0.0056698
561.665
Tos 0.0019649 0.2201567 3.11e-06 2.18e-08 0.0012496 0.0027692
Momento de la visita
Ateteo -0.2035009 0.6744808 5.52e-08 5.85e-08 0.0013748 0.0080704
Hipoxia -0.5536448 0.4566089 1.31e-06 3.40e-08 -0.0064839  0,008287%
Mocos £0.2095023 0.2285296 1.49e-06 1.87e-06 0.0027049 0.002591
Sibilancias 0.1251409 0.5040269 -1.66e-08 2.4Be-08 -0.0031251 0.0066702
Taquipnea 0.0831539 0.3550545 -3.06e-06 2.94e-08 0.0004875 0.0038056
Tos 0.499114 0.3390049 -2.65e-06 3.13e-06 -0.0006794  0.0044727

* Vator de la RR =1.0000164 1C95% ({1.0000151-1.000293).

§ Valor de la RR= 1.08 1C85% (1.008, 1.17).

Modelos de Ecuacion de Estimacion Generalizada para datos dicotdmicos. Todos [os modelos incluyeron como covariables
la edad, género del infante, talla, tabaquismo pasivo, ingresos, estaciones del afio y escolaridad de la madre,
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XI. APARTADOS
I. INSTRUMENTOS DE ESTIMACION
A. INICIAL
PROYECTO COCINAR Y SALUD
SOLIS ESTADO DE MEXICO
CUESTIONARIO INFANTIL INICIAL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

PERSONA QUE DIO LOS DATOS

NOmero de INDIVIDUOQ en el archivo de Sclis

COMUNIDAD

FAMILIA

NINO O NiNA SOBRE EL CUAL SE TOMAN DATOS

NOMBRE APELLIDOS

FECHA DIA( ) MES( )} ANO( )

ENTREVISTADOR

Para entrevistadores

HORA DE INICIO de la VISITA hora { ) minutos ( )
TERMINACION DE LA ENTREVISTA hora ( } minutos ( )

DURACION de la VISITA en minutos

Qué prendieron para el momento de la visita? (encerrar en circulo) fogén, estufa de gas, fogdn con

chimenea.
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LEA CUIDADOSAMENTE LAS INSTRUCCIONES ESCRITAS A CONTINUACION ANTES DE
APLICARLO

El cuestionario es parte de una investigacion que pretende valorar los efectos de cocinar sobre la
salud de los habitantes de Solis.

El cuestionario debe ser aplicado por un entrevistador. El entrevistador lee las preguntas, el
entrevistado contesta y el entrevistador anota las respuestas.

El cuestionario tiene tanto tas pregurtas como las respuestas.

Todas las preguntas deben ser contestadas en el cuestionario. Si hay preguntas sin contestar, se
regresara el cuestionario a la entrevistadora para completario. Las dnicas preguntas sin contestar
que se aceptaran son as de las secciones negadas. Por ejemplo, cuando la persona niega haber
fumado, la seccién de fumar puede quedarse sin contestar,

Las preguntas del cuesticnario deben leerse textualmente. Es decir, no deben modificarse en
ninguna forma ni dar explicaciones adicionales aunque el enfermo no las entienda, En caso de que
el enfermo no entienda una o varias preguntas, repitala lentamente hasta 3 veces. Si es necesario
aclare al enfermo que no puede dar explicaciones adicionales si no sélo repetir la pregunta. Aclare
gue si no la entiende no importa; los datos seran Utiles, Es mas grave dar explicaciones
adicicnales que contestar preguntas ‘no entiendo”.

Favor de feer las preguntas textualmente. No haga modificaciones a la pregunta. Si la persona
entrevistada no entiende a pregunta, se necesita repetifa de nuevo hasta 3 veces.

Puede observar al inicio de la hoja de respuestas que se tienen varias opciones:

NA no aplicable

NE no entiendo

NS no sabe o no recuerda

Estas respuestas pueden ser apropiadas para cualquier pregunta del cuestionario y se manejaran
diferente en el andlisis de datos, Estas altemnativas evitaran contestar en el cuestionario si o no,
cuando en realidad el entrevistado no sabe, no recuerda o bien no entendid la pregunta.

Los espacios de cuadros al extremo derecho no deben de usarse por los encuestadores, Son para

el analisis de los datos.
DATOS GENERALES SOBRE EL NINO O NINA
FECHA DE NACIMIENTO DEL NINO o NINA

DIA( )MES( )ARO( )
EDAD DEL NINO meses cumplidos
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EDAD DE LA MADRE anos cumplidos
LUGAR DE NACIMIENTO DEL NINO
MUNICIPIO,

ESTADQ

+De cuantos meses de embarazo nacio el nifio o niia?
Nacié de a) partonormal  b) parto con forceps ¢) cesdrea

d) otro (especificar)
El nifio o nifia tuvo algun problema durante el nacimiento? SIO NO O

En caso de que lo haya tenido describirflo

El nifo o nifia tuvo algin problema de salud de recién nacido {a)? s8I0 NOQO

En caso de que lo haya tenido describirto

£ Cuantos afios lleva viviendo aqui la familia?
& Cuantos afios completos fue Ud. (Ia madre) a la escuela ?
{(NGRESO MENSUAL PROMEDIO {nuevos pesos)
1.- Nimero de personas que dependen de ese ingreso

2.- ;§Cuantas personas duermen con el nifio en el mismo cuarto?

3.- ¢ Cuantas personas duermen con €l nifio en la misma cama?

4.- ¢ Alguna de las personas que duermen en el mismo cuarto del nifio furna regularmente?
SO NO O

5.- ¢ Cuantos cuartos, sin contar tos bafos, hay en su casa?

6.- ¢ Cuantas personas viven en su casa ademas de Ud.? (la madre)?
7.- ¢ Cual de tos animales que le voy a mencionar vive en su casa? (adentro y fuera de los cuartos,
incluye los que estan en patios o corrales)

perro St 0 NOD

gato sSilO0 NOAO

palomas SI O NO @

pajaros SI 0 NO O

otros SI0 NOOD

ESPECIFICAR

TABAQUISMO PASIVO O INVOLUNTARIO
30A Alguna de las personas que han vivido en la misma casa, del nific o nifia fumaba dentro de la

casa
SiI0 NOODO
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S| LA RESPUESTA ES NO PASE A LA SIGUIENTE SECCION (COMBUSTIBLE)

30e Alguna de las personas que ha dormido con el nifio o nifia en e mismo cuarto, fumaba dentro
del cuarto?

S0 NO 0O

COMBUSTIBLE PARA COCINAR ¥ CONDICIONES DE LA VENTILACION

£ Qué se utiliza actualmente en su casa para cocinar?

15d Lehia en fogon SO NOODO

S| LA RESPUESTA ES NO PASE A LA 15§

15e desde cuando,
15f ¢ Cuantos dias de la semana lo usa?
¢ Cuantas horas al dia en promedioc lo prende cuando lo usa?

Tiene chimenea el fogén SI0 NOID
15j Gas S8ID NOODO
S| LA RESPUESTA ES NO PASER A LA 15¢

15k Desde cuando

181 ¢ Cuantos dias a la semana lo usa?

¢ Cuantas horas al dia en promedio prende |a estufa de gas cuando Ja usa?

15r Desde que nacié el nifio ¢ nifa que estara en el estudio ha utilizado el mismo combustible o
combustibles que usa ahora? S0 NOD

En caso que haya usado otro ;cual era? desde cuando

Cocina en la misma recamara o espacio en el que se duerme el nifio o nifia que paricipara en el

esfudio?

80 NOO

LUGAR DE ESTANCIA DEL NINO O NIiRA

8b.- ;Cuantas horas al dia pasa ¢l nifio ¢ nifia que participa en le estudio dentro de {a cocina?

horas

8c.- ¢ Cuantas horas at dia pasa el nifo o nifia que participa en el estudio fuera de la casa?

horas
SINTOMAS RESPIRATORIOS EN EL ULTIMO ARO
8a.- ¢ Ha padecido de 105 el nifio o nifia en ! ditimo afo? Sl0 NCD

8e.- ¢ Ha tosido €1 nifio o nifia durante Mas de tres meses en total desde que nacio?

Sa.- ;Se le oyen flemas al nifio al toser? S0 NOD

21a.- ;Ha oido o tenido el nifio alguna vez silbidos o chiflidos en el pecho? (hervor de pecho,
ronquidos en el pecho) SIO NOCO
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S| LA RESPUESTA ES NO, PASAR A LA SIGUIENTE SECCION DE PADECIMIENTOS

PREVIOS

21a1.- Los silbidos (hervor en €} pecho, ronquidos en el pecho) se presentan con calarre o gripa?
S0 NOODO

21 2.- Los silbidos (hervor de pecho, ronquidos en ei pecho) se presentan aun sin catamo o gripa?
Si0 NO O

24 3.- Tiene en nifio o nifia silbidos (hervor de pecho, ronquidos en el pecho) la mayoria de los

dias o de las noches? S0 NOUO

21C.- Ha llegado a tener el nifio una respiracion rapida y dificil

En caso que |a haya tenido cuando fue

21D.- Tuvo alguna vez silbidos (hervor de pecho, ronquidos en el pecho) en el pecho

acompanados de dificultad para respirar o respiracion muy rapida? SO NoOo
21e.- Ha tenido el nifio en dos o mas ocasiones silbidos en el pecho (hervor de pecho, ronquidos
en el pecho) y dificultad para respirar? S 0 NOO
24c PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS PREVIOS

24c¢1.- ¢ Ha tenido pulmonia o bronconeumcenia (neurnonia)? SIO0 NOD

24c2 .- Confirmada por un médico
24c3.- ; Qué edad tenia cuando le pasé por primera vez?,

24e1.- ;Ha tenido alguna vez infeccién en el cido? Si0 NOD
24e2.- Confirmada por un médico
24e3.-4 Qué edad tenia cuando le pasd por primera vez?

24f1.- Le ha dicho algin médico que e! nifio o nifia stiene asma bronquial? SI 0 NO D
24g1.- ¢Hatenido el nifo alguna otra enfermedad de los pulmones?

24q2.Especificar
24h1.- ;Se le ha reventado al nifto o nifia alguna vez un oido? S0 NGO
24h2.- ; Cuando fue?
24i1.- ;Ha estado intemado en un hospital por un problema respiratorio previamente
24i2.- ;Cuando fue?
24j1.- Ha recibido medicamentos por un problema respiratorio previamente?

SO0 NOD
24j2.- ; Cudndo fue?
¢Qué medicamentos se le suministraron si lo recuerda?




HISTORIA FAMILIAR
25~ Alguno de los padres (naturates) del nifio tuvo alguna de las siguientes enfermedades

pulmonares (dicho per un médico)

PADRE MADRE
c.- Asma bronquial SI0 NOQO NOSED Sl O NO O NOSE O
e.- Tuberculosis S0 NODO NOSEO Sl C NO O NOSE

f-Otrasenfermedades SI0 NO O NOSEO S 0 NODO NOSE I
pulmonares

j.- ¢ Sabe de algun familiar que haya tenido tuberculosis? sl O NO [

QUIEN

SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LA SEMANA ANTERIOR A LA VISITA

Ha ohservado en el nifio 0 nina una respiracion demasiado rapida en la Gtima semana(ha

observado en la tiltima semana que respire mucho, que respire muy fuerte, que respire agitado o

asoleado).

sl 0 NO 0O

£ Ha tenido calentura {fiebre) en la dltima semana? Sl a NC 0O
¢ Ha tenido mocos en la nariz en la dltima semana? Sl 0O NO D
¢Ha tenido tos en la dtima semana? Sl 0 NO O

¢Ha tenido silbidos en el peche (hervor de pecho, ronquidos en le pecho} en la Gltima semana?
¢Ha tenido dificultad para respirar en la iitima semana? St 11 NC 0

¢+ Ha tenido problemas para que coma el nifio o nifa en la Glitima semana? SI 0O NO O

¢ Ha estado rozado 0 rozada del panal en ia ultima semana? sl Q NO O

iHa visto que se le hunda le pecho o que se le suman las costillas al respirar en la Gltima

semana?

sl NO O

¢ Ha estado el nifio o nifia morado de labios y ufias en la Ultima semana? 8l Q NO O
¢Llevo al nifio a consulta en la dltima semana? sl 0 NO 0O
¢ Por qué motivo &£ Con qué médice?

¢ Recibe en la actualidad medicamentes para un problema respiratorio? Sl O NO G

¢ Qué medicamentos?

SALUD GENERAL

31a.- Padece el nifio de diamea S0 NO O
31b.- Padece diarrea en este momento S0 NO O
31c.- Padece de parasitos intestinal (lombrices) S0 NO 0O
31d.- Padece de rozadura del parial Sl Q NO [
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EXPLORACION FiSICA EN EL DIA DE LA VISITA
Numero de respiraciones en un minuto {contar todo un minuto}.

Temperatura axilar en grados cenligrados
&Tiene mocos o excoriaciones en la nariz en el momento de la visita?

£ Tosio en el rato que se hizo la visila?

. Se le oyen silbidos en el pecho al momento de 1a visita (usando el estetoscopio en el pecho de
Ios dos lados)?

. 5e le sume el pecho ¢ las costillas cuando respira?

. Se le abren |as fosas nasales al respirar (aleteo nasal)?

Peso Talla
Oximetria
Fc Sa0s

Para entrevistadores
De acuerdo a la forma de responder las preguntas haga una estimacién de la confiabilidad (o

veracidad) del informante para responder preguntas:

Baja 0

Moderada U]
Alta O
Muy alta [

B. SUBSECUENTE
PROYECTO COCINAR Y SALUD
SOLIS ESTADO DE MEXICO
Cuestionario infantil SUBSECUENTE
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Solamente realizarlo si ya se tiene el inicial

PERSONA QUE DIO LOS DATOS

Numero de (NDIVIDUO de acuerdo a archivos de Solis
COMUNIDAD
FAMILIA
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NIRO O NINA SOBRE EL CUAL SE TOMAN DATOS
NOMBRE Y APELLIDOS

INDIVIDUO

FECHA DIA( } MES{ )} ANO( )

ENTREVISTADOR

Para entrevistadores

HORA DE INICIO de la VISITA  hora ( ) minutos | )
TERMINACION de la VISITA hora ( ) minutos ( )

DURACION de la VISTA en minutos,
£ Qué prendieron para el momento de la visita (encerar en un circulo) fogdn estufa de gas fogon

con chimenea.
DATOS DE LA ULTIMA VISITA
1.- ¢ Ha observado en el nifio o nifia una respiracion demasiado rapida desde la dlitima visita (que

respire mucho, que respire muy fuerie, que respire agitado o asoleado)

St O NC O

2.- iHa tenido calentura {fiebre) desde la Gitima visita? S0 NOO

3.- ¢ Ha tenido mocos en la nariz desde la ultima visita? S0 NOQO

4.- ;Ha tenido tos desde la Ultima visita? S0 NOO

5.- ¢ Ha tenido silbidos en el pecho (hervor de pecho, ronquidos en el pecho)

desde la dltima visita? SI0 NO DO
6.~ ;Ha tenido dificultad para respirar en la ultima visita? S0 NOD
7.- ¢ Ha tenido problemas para que coma el nifio o nifta desde fa dltima visita? 8l 3 NCD
8.- Ha tenido diarrea desde |a ultima visita? SId Noo
9.- ;Ha estado rozado o rozada del panial desde la ullima visita? 8110 NOO

10.- ¢ Ha visto que se le hunda el pecho o que se le suman las costillas af res

pirar desde fa Gltima visita? SIld NO DO
11.- ¢Ha estado el nifio o la nifia morado de los labios y uiias desde la tiltima

visita? SId NoQO
12.- ; Llevd al nifio a consulla desde ta (ltima visita? St {1 NOODO

13.1.- ¢ Por qué motivo?

13.2.-; Con qué médico?

EXPLORACION FISICA EN £L DA DE LA VISITA

14.- Numero de respiraciones por minuto {contar todo un minuto).

15.- Temperatura axilar en grados centigrados
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16.- 4 Tiene mocos visibles o excoriaciones en la nariz en e} momento de la visita?
S0 NO QO

17.- ¢ Tosio en el rato que se hizo la visita? S0 NOGOQ
18.- ; Se le oyen silbidos en el pecho al momento de la visita?

{usando el estetoscopio en el pecho de los dos lados) SO0 NOO
19.- ; Se le sume el pecho o las costillas cuando respira? SO NOODO
20.- ;Se le sume la parte antenior del cuelle cuando respira? Sl NODO
21.- ; Se le abren las fosas nasales al respirar (aleteo nasal)? SI G NOAO
Peso Kgrs. Talla cms.

Oximelria

FC por minuto  Sa0-

Para el entrevistador
De acuerdo a la forma de responder las preguntas haga una estimacién de la confiabilidad (o
veracidad) del informante para responder preguntas

Baja

Moderada a
Alta
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H. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Signos y sintomas respiratorios.

VARIABLES TIPO DE ESCALA DE CATEGORIA INSTRUMENTO DE
INDICADORAS VARIABLE ESTIMACION ESTIMACION
Signos al momento
de la visita
Temperatura axilar Cuantitativa continua Termémetro
Frecuencia cardiaca | Cuantitativa discreta Esfingomandmetrn
Frecuencia Cuantitativa discreta
respiratoria
Saturacion de Cuantitativa discreta Oximetro de pulso
oxigeno
Peso Cuantitativa continua Bascuta de resorle
{Salter, tipo 235}
Talla Cuantitativa continua Tablero de estimacion
longitudinal
{AHRTAG)
Sintomas tltimo
afio
Tos Cualitativa nominal No=0 Cuestionaric
Si=1
Tos con una duracion | Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
de mas de tres meses Si=1
Tos con flemas Cualitativa nominal No=0 Cuesticnario
Si=1
Sibilancias Cualitativa nominal No=0 Cuesticnario
Si=1
Padecimientos Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1
Neumonia Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1
Ctitis Cuglitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1
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Sintomas

respiratorios

semana anterior a

la visita

Cianosis Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1

Dificultad para Cualitativa nominal No=0 Cuestionario

respirar Si=1

Mocos Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1

Tos Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1

Tiros térax Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1

Respiracion rapida Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
5i=1

Hipoxia Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1

Taquipnea Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1

Momento de la visita

Mocos Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1 {auscultacion fisica)

Tos Cualitativa nomingal No=0

nominal Si=1

Silbidos Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1 {auscultacion}

Tiros tdrax Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1 {auscultacién)

Tiros cuello Cualitativa nominat Ne=0 Cuestichario
Si=1 (auscultacion)

Aleteo Cualitativa nominal No=0 Cuestionario
Si=1 {auscultacion)

Variable independiente: Exposicion crénica en interiores al humo de la lefa.

VARIABLES TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO DE
INDICADORAS VARIABLES ESTIMACION ESTIMACION
Concentraciones Cuantitativa continua Nefelémetro

de particulas

£2.5pm

empleando estufa

de lefia
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Concentraciones Cuantitativa continua Nefelometro
de particulas
£2.5um
empleando estufa

de gas

Exposicidn Cuantitativa continua Nefeldmetro
acumutada al Cuestionario
humo de la lefa

en interiores

Exposicidn Cuantitativa continua Nefelometro
acumulada al gas Cuestionario
licuado del
petrdleo en

imteriores

Exposicion Cuantitativa continua Nefelometro
acumulada a Cuestionaric
particulas <2.5um
del humo de la
lefia

Exposicion Cuantitativa continua Nefelémetro
acumulada a Cuestionario
particulas <2.5um
del gas L.P.

Variables confusoras: Tabaquismo pasivo, edad, sexo, ingresos.

VARIABLE DEPENDIENTE: Signos y sintomas respiralorios.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Exposicion cronica en interiores al humo de la lefia. Para medir
esta variable generamos dos variables: 1.- Exposicion acumulada al humo de la lefia, 2.-
Exposicién acumulada a las particulas PM2.5 del humo de la lefia en cada una de las visitas
realizadas.

DEFINICION CONCEPTUAL - La misma que |a operacional.

DEFINICION OPERACIONAL:
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1.- Exposicién acumulada al humo de ia leia: Edad en afios del infante en estudio, tiempo en
horas que el infante pasa dentro de la vivienda, dias a 1a semana que en la vivienda se utiliza la
leRa.

2.- Exposicién acumuada a las particulas PM2.5 del humo de la lefia en cada una de las visitas:
Edad en afios del infante en estudio, tiempo en horas que el infante pasa dentro de ja vivienda,
dias a la semana que en la vivienda se utiliza la lefia y concentraciones maximas de particulas
PM2.5 generadas de la combustion de la lefia en el momento de la visita.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.

VARIABLE DE COMPARACION; Exposicién cronica en interiores al gas licuado del petrdleo,

Al igual que para evaluar fa variable exposicidn cronica en intericres al gas licuado del petrdleo,
generamos dos 1.- Exposicion acumulada al gas licuado del petrdlen, 2.- Exposicion acumulada a
las concentraciones maximas de particulas PM2.5 generadas de !a combustion del gas licuade del
petrdleo al momento de cada una de las visitas realizadas.

DEFINICION CONCEPTUAL.- La misma que la aperacional.

DEFINICION OPERACIONAL:

1.- Exposicién acumulada al gas licuado del petréleo (expacum). resulta del preducic de
multiplicar la edad en afios del infante en estudio por el tiempo en horas que este pasa dentro de
la vivienda por los dias a la semana que utilizan e gas L. P.

2.- Exposicion acumulada a las concentraciones méximas de PM2.5 de la combustion de! gas L.
P. {(acumpmn): resuita det producto de multiplicar Ja edad en afios del infante en estudio por el
tiempo en horas que este pasa dentro de la vivienda por las veces a la semana que utilizan la lefia
en la vivienda por las concentraciones maximas de particulas PM2.5 generadas de la combustion
del gas licuado del petrdleo en cada una de las visitas realizadas.

INGRESQOS

DEFINICION CONCEPTUAL.- Se define como la cantidad de dinero que es ingresado a la
vivienda,

DEFINICION OPERACIONAL - La misma que la definicion conceptual.

TIPO DE VARIABLE.- Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.

EDAD DE LA MADRE

DEFINICION CONCEPTUAL.- Tiemipo transcunido desde el nacimiento, pericdo de la vida de una
persona.

DEFINICION OPERACIONAL.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la madre hasta el dia
de la primera visita. Esta fue medida en afios.

TIPO DE VARIABLE .- Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.
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ARNOS DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE

DEFINCION CONCEPTUAL.- Afios completos cursados por ta madre en una institucién educativa.
DEFINICION OPERACIONAL .- La misma que la definicion conceptual. A través del cuestionario
se le preguntara a la madre del infante cuanlos afios completos fue elia a Ia escuela.

TIPO DE VARIABLE - Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.

EDAD

DEFINICION CONCEPTUAL.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento de una persona, periodo
de la vida de una persona.

DEFINICION OPERACIONAL.- Tiempo transcurrido desde el nacimiento del infante hasta el dia
de la visita. Esta variable fue medida en meses.

TIPO DE VARIABLE.- Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.

SEXO

DEFINICION CONCEPTUAL .- Condicidn organica gue distingue el machc de la hembra, o
masculino de lo femenino.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que |a definicion conceptual.

TIPO DE VARIABLE - Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION. - Nominal categorica.

TABAQUISMO PASIVO

DEFINICION CONCEPTUAL.- Inhalacién pasiva del humo del tabaco.

DEFINICION OPERACIONAL - La misma que la definicién conceplual. Este serd medido a través
de dos preguntas contenidas en el cuestionario, las cuales seran aplicadas a la madre del infante
que participa en €l estudio.

TIPO DE VARIABLE - Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

VARIABLES DEPENDIENTES

SINTOMAS EN EL ULTIMO ARlO A LA PRIMERA VISITA

TOS

DEFINICION CONCEPTUAL - Expulsion sdbita, ruidosa, mas o menos repetida y viclenta, de aire
de los pulmones.

DEFENICION OPERACIONAL.- La misma que la definicién conceptual. Sera medida a traves de
un cuestionario.

TIPO DE VARIABLE - Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.
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TOS CON DURACION DE MAS DE TRES MESES

DEFINICION CONCEPTUAL .- Expulsion stibita, ruidosa , mas o menos repetida y violenta, de aire
de los pulmones con un pericdo de duracidn de mas de ires meses.

DEFINICION OPERACIONAL.- L.a misma que la definicién conceptual. A través de un cuestionario
se |e preguntard a la madre del infante en estudio si este ha presentado tos con duracion de mas
de tres meses en el afo anterior a la primera visita.

TiIPO DE VARIABLE.- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

TOS CON FLEMAS

DEFINICION CONCEPTUAL .- Tos acompaiiada de expectoracion.

DEFiINICION OPERACIONAL. .- La misma que la definicion conceptual. Sera medida a través de
un cuestionario.

TIPO DE VARIABLE. .- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

TAQUIPNEA

DEFINICION CONCEPTUAL.- Respiracion acelerada, superficial, con frecuencia mayor a 20
respiraciones por minuto.

DEFINICION OPERACIONAL - La misma que la definicion conceptual. Sera medida a través de
un cuestionario.

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal

HIPOXIA

DEFINICION CONCEPTUAL - Anoxia moderada. Disminucion de la tensién de oxigeno en sangre,
DEFINICION OPERACIONAL.- Estados de oxigenacion de la hemoglobina deficientes o dificuliad
para respirar. Duranie I3 enfrevisia se colocara un oximetro de pulso, el cual determina por
fotometria la saturacion de oxigeno, un valor < 90% se considera como hipoxia.

Mediante un cuestionario se le preguntara a la madre del infante en estudio si este ha padecido en
el transcurso del afio anterior a la primera visita alguna vez hipoxia.

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

SILBILANCIAS EN EL PECHO

DEFINICION CONCEPTUAL.- Sonido en silbido o suspiro gue resulta dei estrechamiento de 1a luz
de un conducto respiratorio.

DEFINICION OPERACIONAL .- Es la misma que la definicidn conceptual. Esta serd medida a
través de un cuestionario,

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.
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SILBILANCIA EN EL PECHO ACOMPANADAS CON CATARRO

DEFINICION CONCEPTUAL.- Sonido en silbido o suspiro que resulta del estrechamiento de la luz
de un conducto respiratorio acompanado de sintormas comunes en el catarro.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicion conceptual. Sera medida a través de
un cuestionario.

TIPO DE VARIABLE,- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION. - Nominal.

NEUMONIA

DEFINICION CONGCEPTUAL.- Infeccién de las vias respiratorias bajas acompafnada de
condensacién a nivel alveolar.

DEFINICION OPERACIONAL - La misma que la definicion conceptual. Sera medida a través de
un cuestionanio.

TIPO DE VARIABLE .- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

OTITIS

DEFINICION CONCEPTUAL.- (nflamacién aguda o cronica del oido con salida de secrecion por el
conducte auditivo externo.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicion conceptual. Medida a través de un
cuestionarno.

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa,

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

SINTOMAS EN LA SEMANA ANTERIOR A LA VISITA.

CIANOSIS

DEFINICION CONCEPTUAL.- Coloracidn violaceas de la piel y mucosas, debida a anomalias
cardiacas, traduce oxigenacion deficiente de 1a hemoglobina.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicién conceptual. Medida a través de un
cuestionario.

TIPO DE VARIABLE. - Cualitativa,

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

DIFICULTAD PARA RESPIRAR

DEFINICION CONCEPTUAL.- Agobio, obstaculo para que se reafice la funcion de respirar,
aumento de la actividad para respirar.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicion conceptual. Medida a través de un
cuestionario.

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.
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MOCOS

DEFINICION CONCEPTUAL.- Secrecion serosa, semisélida compuesta por agua, mucina,
electrolitros, células epiteliales leucocitos y sustancia granulosa.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicidn conceptual. Mediante un cuestionario
que se e aplico a la madre del infante en estudio se le preguntd si este habia lenido mocos en la
nariz durante la Oltima semana a [a visita.

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa.

ESACALA DE ESTIMACION.- Nominal,

TOS

DEFINICION CONCEPTUAL.- Expulsion sibita, ruidosa, mas o menos repetida y violenta, de aire
de los puimones. Cemo en la seccién de 1os sintomas en ¢l ano previo pero en referencia a la
semana previa. Medida a través de un cuesticnario.

DEFENICION CONCEPTUAL .- La misma que la definicién conceplual. Se le preguntara a la
madre a través de un cuestionario si el infante en estudio habia tenido tos en la lltima semana,
TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa,

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

TIRAJE EN EL TORAX

DEFINICION CONCEPTUAL.- Depresion de espacios intercostales secundarios e incremento del
trabajo para respirar.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicion conceplual. Mediante un cuestionario
que se le aplico a la madre del infante participante se le preguntd a esta si habia visto que se le
hundiera el pecho o que se ie sumieran las costillas al respirar al infante en la semana anterior a
la visita. Medida a través de un cuestionario.

TIPO DE VARIABLE .- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

TAQUIPNEA

DEFINICION CONCEPTUAL.- Respiracion acelerada, superficial mayor de 20 respiraciones por
minuto.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que ia definicidn conceptual. Mediante un cuestionario.
TIPO DE VARIABLE .- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal,

SiINTOMAS EN EL MOMENTO DE LA VISITA

TIROS EN CUELLO

DEFINICION CONCEPTUAL.- Depresion del cuelio epigastrico y también de la parte superior del
torax y el cuello en la inspiracion en los casos de cbstruccion de as vias respiratorias, crup,
edema de |a glotis, etc.
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DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicion conceptual, Serd medida por las
trabajadoras de la salud a través de |a observacion directa.

TIPQO DE VARIABLE.- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

ALETEOQ

DEFINICION CONCEPTUAL.- Dilatacion del veslibulo nasal en la disnea por accion de los
musculos elevadores del ala de la nariz al momento de respirar.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicidn conceptual. Sera medida por las
trabajadoras de la salud a través de la observacion directa.

TIPO DE VARIABLE.- Cualitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Nominal.

Las definicion conceptual y operacional de los sintomas restantes s igual que para ¢llos mismos
se describe en los sintomas en el afo antericr a la visita, dnicamente considerando en la definicion
operacional que se trata de la semana anterior a la visita.

En los sintomas que se midieron en el momento de la visita estos son 10s mismos que se midieron
en la semana anlerior a la visita por lo que la definicidn conceptual es la misma, la Unica que
cambia es la definicion operacional ya que en ese momento la que los midieron fueron las
entrevistadoras mediante la auscultacion fisica basandose en el cuestionario,

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DEL INFANTE

PESO

DEFINCION CONCEPTUAL.- Resuilado de la accion de la gravedad sobre los cuerpos.
DEFINICION OPERACIONAL - La misma que la definicién conceptual. Las trabajadoras de la
salud determinaran el peso de los infantes en cada una de las visitas utilizando una bascula de
resorte Salter, tipo 235).

TIPO DE VARIABLE.- Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.

TALLA

DEFINICION CONCEPTUAL - Estatura o longitud del cuerpo humano desde la planta de los pies
hasta el vértice de la cabeza.

DEFINICION OPERACIONAL - La misma que la definicion conceptual. Las trabajadoras de la
salud determinaron la talla de los infanles a través de un tablerc de estimacion longitudinal
(AHRTAGY); instrumento estandarizado para infantes menores de cinco arfios de edad.

TIPO DE VARIABLE.- Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.
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SIGNOS

FRECUENCIA RESPIRATORIA

DEFINICION CONCEPTUAL.- Numero de respiraciones en un tiempo determinado.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicién conceptual. Las trabajadoras de la
salud realizaron la eslimacién de esta variable en cada una de las tres visitas utilizando un
cronémetro y midiendo en el lapso de un minuto el numerc de pulsaciones en la vena cefalica de
|la mufieca del brazo izquierdo

TIPO DE VARIABLE.- Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.

FRECUENCIA CARDIACA

DEFINICION CONCEPTUAL.- Numero de latidos cardiacos en un tiempo determinado.
DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la anterior. Las trabajadoras de [a salud realizaron
la estimacion en el lapso de tiempo de un minuto cada una de las tres visitas utilizando un
esfingomanometro,

TIPC DE VARIABLE. - Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.

SATURACION DE OXIGENO

DEFINICION CONCEPTUAL.- Medida del grado en el que se enlaza el oxigeno de la
hemoglobina, se expresa el porcentaje calculado al dividir la capacidad maxima de oxigeno entre
el contenido reaf del mismo y multiplicando el resultado por 100.

DEFINICICION OPERACIONAL.- La misma que la definicién conceptual. Esta estimacion fue
realizada por las trabajadoras de la salud mediante un oximetro de pulso,

TIPO DE VARIABLE.- Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Discreta,

TEMPERATURA CORPORAL

DEFINICION CONCEPTUAL.- Temperatura del organismo, variable para cada especie animal. La
temperatura normal del hombre oscila entre 36.5 y 37.2 °C.

DEFINICION OPERACIONAL.- La misma que la definicion conceptual. Las trabajadoras de la
salud midieron la temperatura corporal utilizando un termdmetro pediatrico, colocandole en el
recio del infante y si no fuera posible en la axila,

TIPO DE VARIABLE.- Cuantitativa.

ESCALA DE ESTIMACION.- Continua.

78



0. APARATOS

A. NEFELOMETRO

El Nefelometro es un instrumento que mide con diversos angulos de incidencia la dispersion de la
luz producida por las particulas suspendidas en un medio, esle es el principio dptico de la
nefelometria (39, 40).

Es recomendable purgar y calibrar el nefelémetro antes y después de ser utilizadoe y cuando
registre mediciones fuera de los rangos permisibie, estos procesos deben ser realizados utilizando
un gas libre de particulas o aire limpio y seco y en una atmasfera inerte libre de comientes de aire
extemas gue puedan ser fuentes de particulas. Dentro de los gases mas cominmente utilizado es
el gas Freon 20. £l lapso de tiempo establecido para realizar estos procedimientos es de 30

minutos.

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

79



	Portada

	Índice General

	Resumen

	I. Introducción

	II. Planteamiento del Problema

	III. Justificación

	IV. Objetivos   V. Hipótesis

	VI. Métodos

	VII. Resultados

	VIII. Discusión

	IX. Conclusiones

	X. Referencias

	XI. Apartados




