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RESUMEN 

FACTORES DE RIESGO INTRAMUROS QUE DESENCADENAN SÍNTOMAS 
RESPIRATORIOS QUE SEl'IE.IAN AS~IA. Es1udio comparali•·a 

3 

00.IETIVO: Evaluar los factores de riesgo intramuros que desencadenan sintomas 
respiratorios similares al asma. en una población urbana y una rural. 

l\I ÉTODO: Se realizo un estudio.. prospectivo y transversal con la finalidad de 
determinar los factores de riesgo intramuros capaces de desencadenar síntomas 
respiratorios similares al asma en dos poblaciones una rural y una urbana. en personas 
con edad de 18 a 65 años. con criterios de exclusion antecedente de tabaquismo y 
diagnostico conocido de cnt~rmedad puln1onar o cardiaca. 

RESUL~rADOS: Se estudiaron sesenta pacientes 37 (61º0) tUeron mujeres y 23 (39~-ó) 
hombres. edad media de 36.8 y 38 años respectivamente. De los factores de riesgo con 
relevancia st: encontraron: al menos un miembro de la t3milia fumaba Cp< 0.03). la 
población rural con superficie de construcción mayor a l OOm::en comparación con la 
urbana (p<O.O 1 ). el nún1ero de personas que conviven diariamente dentro del hol!ar ti.Je 
mayor en la urbana (p::; 0.0001) El arcas de la cocina con superficie media men;r a 3m:: 
y generalmente con sistemas de extraccion. fue más común en las zonas urbanas 
(p<0.02) El uso del cloro y sus diversas diluciones se en1pleo más en la población 
urbana (p< 0.0001) Siendo similar el uso del pino (p<0.0003)~braso (p<0.0003) y 
desinfectante (p<0.0007) La cantidad frecuencia y dilución guardaron relación estrecha 
con la sintomatologia (p =0.0004). (p =0.0016). (p<0.21) respectivamente. La utilización 
de ºspray·· para el cabello (p<0.0::!) y los años de uso (p = 0.000::!) presento mayor 
demanda en la población urbana al igual que el uso de insecticidas para el control de 
fauna nociva. en especial en --spray··cp<0.03 ). siendo de interCs para las manifestaciones 
clinica el tiempo de aspersión del producto (p = 0.0001) y tos años de utilización (p = 
0.0001) Los animales domésticos estuvieron presentes por igual en ambas poblaciones. 
el sitio donde duermen es ditC:rente siendo dentro de la habitación en la urbana v en el 
patio en la rural (p = 0.001) Los sintomas más frecuentes fueron tos (p <0.009): disnea 
(p<0.003) y rinorrea (p<0.0007) Se presentaron predominantemente en los habitantes de 
la urbe. 

CO!"tiiCLUSIÓN: nuestros resultados demuestran que dentro de los factores de ñesgo 
para presentar sintomas respiratorios que semejan asma se encuentran los sujetos que 
viven en regiones urbanas. menorc:s 1 OOn12 de superficie construida.. con cocina menor a 
3 n1::y que utilizan preferentemente cloro y pino para la limpieza y el empleo de ... spray­
para el cabello y convivencia con animales domésticos 

'í''·'•'.;TO::• CO"T !' 
lfl:..)!0 .!.V · 
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ABSTRACT 

FACTORES DE RIESGO INTRAMUROS QUE DESENCADENA SÍNTOMAS 
RESPIRATORIOS QUE SEME.JAN ASMA Comparati•·e study. 

OB.IECTIVE: Evaluating. risk factors that be able to sho\.v respiratory symptoms like 
the asthma in a rural and an urbane locations. 

1'1 ETllOD: A prospcctive transversal study shov .. ·s the risk tüctors '\Vhich produce 
respiratory symptoms likc the asthma use to. This study '\\.'as made in t·wo locations: a 
rural and an urban. The people studied "~:as in 18 and 65 years old and they don'"t have 
had cardiac and lung illness and they'"re excluded to smoke tobacco. 

RESUL TS: 60 patients ""'·ere studied .. the 61~'0 "vas representcd by \\·ornen (37) bet·ween 
36.8 years old and thc 39~'ó \vas represcnted by mcn "-'ho are around 38 years old (23 
men). The principal risks factors '\Vere: unless one member on their tñmilies use to 
smoke (p<0.03). rural population '\Vith a bigger construction (IOOm=) than urban 
population CpsO 01 ). the biggest number of persons '\vho liYing together '\\·ere found in 
urban location (ps0.0001). kitchen '\Vith a sma11er arca than 3m: and kitchen '\Vith 
extraction system \Vere usual in urban population (p$0.02). chlorine in ali presentations 
""ªs n1ore usual in urban zone (p<0.0001) than in rural zone. The use of pino 
(p<0.0003). hrtl.'itJ (p<0.0003) and disinfectant (p<0.0007) werc the same in both 
locations~ the proponion bet,,., ... een quantity (p=0.0004). frequency (p=0.0016) and 
dilution (p<O :.1) \vas related ,..,;th syn1ptoms. The use spray hair"s (p<0.02) and time of 
use it (p=0.0002) ,,·ere more frequently in urban areas like the use of insecticide far 
plague control. specially on spray presentation (p<0.03)~ a special point f'or clinic 
manifestation "\vas the sprinkle"s time (p=0.0001) and time ofuse (p=0.0001 ). Oomestic 
animals "·ere in both populations but the place \vere they sleep change. in urban places 
the pets use to sleep inside the house and in rural places use to sleep outside (p=0.001 ). 
The more- frequently symptoms \Vere cough (<0.009). dyspnea i.p<0.003) and rhinitis 
(p<0.0007) and those ,,·ere prcdominant in urban location. 

CONCLUSIO~: Our results sho,,· the risk factors to respiratory symptoms that seams 
to asthn1a: people "\vho live in urban population. people "\Vho live in a small construction 
( l oom=) and have a kitchen "\Vith a smaller area than 3m:: ~ the use ot chlorine. pino far 
clean. the use of spray hair and having domestic animals. 
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ANTECEDENTES 
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El asma es un imponante probh:ma medico. y se considera la enfermedad cromca 
inflamatoria mas frecuente en la población y a pesar de la atención que ha recibido en 
los últimos años. continúa siendo diagnosticada y tratada de manera deficiente. 

El ami.lisis de la enfermedad ha mostrado una tendencia ascendente v sostenida en las 
últimas décadas a pesar de la introducción de los diversos consensÓs en el mundo 1 

. .\.reas mUltiplcs han sido explorados con Ja tendencia de encontrar los factores de riesgo 
y desencadenantes del proceso tal como los nevados a cabo acorde a las variaciones 
cstaciónales y regionales: Desarrollo cstn.1ctural t urbana ~· suburbana); contaminación 
ambicnrn.I. indusu-ial v condición socioeconómica Lo anterior sin contar con las 
transtbrmaciones del ~er humano en cuanto a las modificaciones en e1 estilo de vida. 
caracteristicas del habitad y la creciente utilizacion de gases y sustancias quimicas 
dentro del hogar en dondt! las habitaciont:s con t:spacios cstrcc~os y pobre ventilacion .. 
contribuyen al incremento de la n1orbilidad del asma en el mundo -·'A 

Este es uno de tos procesos que. actualmente. esta cobrando mayor interés en los 
profesionales de la n1edicina y en los grupos dedicados a la investigación_ ya que .. mas 
de dos terceras panes de la vide del ser humano se encuentra inn1erso en el hogar y cirea 
laboral en el cual. el árbol bronquial pulmonar al estar expuesto en tbrma constante a un 
sin nunu~ro de agentes agresores altera la dina.mica pulmonar y es causante no solo de 
sintomas respiratorios sino de exacerbación de enfermedades preexistentes como el 
asma v la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. lo que eleva la morbilidad e 
incren;enta el costo de atención ~.c..-: 

Dentro del arsenal de sustancias utilizadas en el hogar y posibles generadoras de 
enfermedad se encuentran productos químicos utilizados en el arreglo y belleza personal 
(aerosoles. fijadores de cabello. perfumes. etc.)~ aquellas implicadas en el control de la 
fil.una nociva (ins\!'cticidasl y las utilizadas para el aseo sin dejar de vislumbrar el cada 
dia n13.s creciente convivencia con animalesM. 9 . 

Las sustancias mas utilizadas en la limpieza del hogar son el cloro y el amoniaco:. la 
fOnna habitual del uso del cloro es en soluciones como hipocloñto de sodio .. los cuales 
desprenden vapores conteniendo el gas cloro que al ser inhalado ocasiona irritación en 
todo el trayecto del aparato respiratorio que. al estar en contacto con el agua reacciona 
generando ácidos con liberación de radicales libres lesionando los tejidos. La exposición 
continua y a bajas concentraciones como se utiliza normalmente en el hogar. produce 
anosmia. disfonia e incluso tos persistente10

. Y se menciona como una forma de 
intoxicadún crónit:a. 

El amoniaco utilizado para la limpieza de la cocina. piso. baños y azulejos llegan a 
producir n1anifestaciones clínicas caracterizadas por tos irritativa. disnea. sialorrea e 
incluso broncocspasn10 reflejo 11 

_ por su pane los limpiadores de cristales. 
desengrasantes y antiest:iticos que contiene solventes como alcohol isopropilico. 
solventes derivados del benceno ,. aceites vo13.ti1es entre otras sustancias lesionan el 
tra..:to respiratorio superior \!' inferior produciendo desde una tos irritath·a hasta una 

··--,---------·· 
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neumonitis quimica11 que a través de un proceso de absorción transpone y deposito 
irritan la mucosa bronquial. hiperemia e hiperreacth.;dad 13 

Mecanismo diferente ha sido señalado con el uso de•deterg.entes para uso domestico en 
el cual se observa infiltrado celular mediado por linfocitos T5 y presencia de rinitis 
alérgica y declinación del VEFI después de 1 a 2 horas después de la exposición'"'· 1'. 

Implicaciones especiales son Ja creciente adquisición de animales domésticos como los 
perros. gatos. hamsters. loro. pericos. etc .. mismas que han sido señaladas capaces de 
pr-oducir reacciones alérgicas que van de un 3-1 O~~ de la población general y de un t 5-
40o/o con atopia 1" 

Considerando que el asma es una condición comün crónica e inflamatoria de las vias 
aereas de causa desconocida: que aun no se conoce con exactitud tos mecanismos de 
aparición y de reactividad bronquial: la creciente industrialización. globalización y 
utilización de mültiplcs productos quinlicos en cJ hogar y. la presencia de estructuras 
horizontales confom1adas como viviendas con espacios estrechos que conllevan 
hacinmnicnto v alta containinación domiciliaria. que pudieran ser generadoras de 
manitCstacione;. respiratorias y con el objeti,·o de evaluar los factores de riesgo 
intramuros que desencadenan sintomas respiratorios similares al asma. se Jle,·o a cabo 
un estudio con1parativo en dos poblaciones econóinicamente dit~rentes a fin de poder 
evaluar la proble111oitica que generan y vener 111edidas de indole preventivo 

TESIS CON 
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MATERIAL V METODO 

Se llevó a cabo un estudio .. prospectivo y transversal con Ja finalidad de determinar los 
factores de riesgo intramuros capacl!'s de desencadenar sintomas respiratorios similares 
al asma en dos poblaciones diferentes estructural y económicamente. pero similares en 
altura. temperatura. precipitación pluvial y caractcristicas poblacionales. 

Como entidad urbana se escogió la zona norte del Distrito Federal mismo que se 
encuentra dividido en 17 Delegaciones inmersa en una estructura montañosa. El 
promedio de altura es de 2.480 msnm. Los climas con los que cuenta van desde el 
templado sub-hUmcdo con lluvias en verano hasta el Scmifrio húmedo con abundantes 
lluvias en verano para una temperatura promedio de 14.5ºC y una precipitación de 827.7 
Cuenta con una pirilmide poblacional con tendencia hacia la población madura con el 
62.4 o/o de la población entre los de 15 a 59 años. La caracteristica estructural de sus 
localidades es eminentemente Urbana en la cual cerca del 80~/º de los habitantes viven 
en localidades n1ayores a 100_000 habitantes. 

Como poblacion rural se determinó un á.rea del Estado de Hidalgo el que se encuentra 
dividido en 84 municipios_ con una estructura montañosa. El promedio de altura es de 
2_894 msnm. Los climas imperantes van desde el cá.lido hümedo con lluvias todo el año 
hasta el semifrio hümedo con abundantes lluvias en verano. para una temperatura 
promedio de 16.:! ºC y rango de 12.1 a 20.4 ºC. y una precipitación de 363.6 - 2460.7. 
La pirámide poblacional tiene tendencia hacia la población madura ya dónde el 67 ~ó 
son de 15 a 59 de Ja población. En ella_ 3866 localidades habitan menos de 50.000 
habitantes por lo que se considera un Estado con tendencia rural y semirural 1

'. 

En el periodo comprendido entre los meses de junio a agosto del 2002 se realizaron dos 
encuesta - entrevista: -"' fin de determinar las caracteristicas del h3.bitat. Se generaron 
114 preguntas de las cuales JO fueron abienas. 64 cerradas y .20 con rama cubriendo los 
siguientes dominios: Ficha de Identificación. Caracteristicas del hábitat involucrando las 
caracteristicas de la casa habitación y los diversos elementos posibles contaminantes de 
la: habitación. sala. comedor. cocina y sistema de ventilación; Tabaquismo familiar.. 
Enseres domesticos para la lir:npieza ( Cloro_ Pino .. Brasa. desinfectantes de baño y otros 
líquidos diferentes); fauna; insecticidas domesticos; spray para uso personal ( fijadores 
de pelo y pertümes) y evaluar con cual de ellos la presencia de sintomas respiratoños. 

El estudio se llevó a cabo en 60 sujetos divididos en dos brazos de estudio: 30 de zona 
urbana y 30 de rural. A cada uno de los panicipantes se les explico el motivo del estudio. 
trascendencia y se les solicitó su consentimiento por escñto para integrarlos al mismo. 

Los criterios de ingreso consistieron en: personas de sexo masculino y femenino con 
edad de J 8 a 65 años.. y como criterios de exclusión el antecedente de tabaquismo 
positivo ó diagnostico previo de enfermedad pulmonar.. cardiaca. renal. hep3tica ó 
trastornos psicomentales. 

La encuesta fue pre"\.-;amente validado con cñterios para validez y apariencia con 
criterios blandos por un grupo de es:penos neumólogos quienes estudiaron cada una de 
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las preguntas. más tarde sC probo en 60 pacientes del Departamento de Neumología del 
HG CI\.1N La Raza del Il\.1SS; en la cual se verificó su comprensión y claridad y 
finalmente se realizo una prueba de concordancia en 20 pacientes repitiendo el 
cuestionario a los 1 O días. Las preguntas que tuvieron mayor frecuencia de respuesta y 
mayor indice de concordancia se aplico a Ja muestra problcn1a. 

Para determinar las manifestaciones clinicas se utilizo el cuestionario de sintomas 
respiratorios validado en el at'o del 2000 por Ja Clinica de . .\.sma de nuestro hospital y 
publicado en el año 200 1 1 

N. 
1 ~- -

0
• 

Una vez reunidos los criterios se les realizo una doble encuesta - entrevista encaminadas 
a evaluar las caracteristicas de la vivienda y los principales implen1cntos en1pleados en 
casa. tanto para la limpieza y mantenimiento de la misn1a. así como dc uso personal y 
En aquellos sujetos que presentaban sintoma~ respiratorios que- semejaran asn1a se les 
realizó un estudio espiron1Ctrico con un equipo Flov·~ mate 11 Plus n1odt!lo 4000_ Para tal 
efecto se les colocó en posición sedente o de pie. con una boquilla hern1eticamcnte bien 
ajustada a los labios. y con un clip nasaL se les solicitó que realizaran una inspiración 
maxima y posteriormente seguida de una espiracion máxima y sostenida. sobre el 
espirómetro. Dicho procedirniento se realizó en 3 ocasiones p~tra obtener o escoger el 
mejor resultado. L'na vez analizadas las encuestas en aquc.:llos pacit!ntes que presentaban 
sintomas rt:"spiratorios se les repitió el estudio funcional. utilizando un broncodilatador 
de acción rapida 

El ami.lisis estadistico se lleva a cabo con la medida de desviación estandar en caso de 
las escalas de intervalo y para evaluar las variables la ··chr· cuadrada 

TESIS CON 
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Se estudiaron un total de sesenta pacientes de Jos cuales 37 (6.1%) fueron mujeres y 23 
(39%) hombres. con una edad media en mujeres de 36.8 años y en hombre 38.0 años 

Si bien Jos sujetos en estudio no fumaban en los habitas de estudio. al menos un 
miembro de la familia tenian Cl habito (p< O. 03) (tabla 1) 

En cuanto a las caracteristicas estructurales se observo que la población rural. tenia una 
superficie de construcción mayor a lOOm: comparativamente con la urbana (p<0.01). sin 
embargo. el número de personas que conviven diariamente dentro del hogar (de 4-6) fue 
n1ayor en la urbana en fom1a de mas significativa (p:s;; 0.0001) 

Dada la urbanización v crecin1iento venical de las casas habitación en los habitantes de 
las zonas urbanas no fue de llamar la atención que el área más pequeña se encontraba en 
ta cocina con superficie media menor a 3m:: y generalmente con sistemas de extracción. 
situaciones poco frecuentes en los habitantes de las zonas rurales (p<0.02) (Tabla::?.) 

Al analizar los diferentes productos utilizados ya sea para el hogar <Gráfica l ). control 
de la fauna nociva o embel1ecin1icnto se hallaron los siu.uientes datos de interés. El uso 
del cloro con sus diversas diluciones se empleo más - frecuentemente en Ja población 
urbana en forma por demás significativa (p< 0.000 l) Situación similar se presento en el 
uso del pino (p<0.0003); braso (p<0.0003) y desinfectante (p<0.0007) La cantidad 
frecuencia y dilución guardaron una relación estrecha con la sintomatolog.ia (p < 0.0004) 
(p <0.0016) (p<0.:.1) respectivamente (tabla 3) 

La necesidad de una buena presentación y las condiciones sociales y laborales que 
requiere la población urbana explica por si solo el mayor empleo y consumo de enseres 
para la belleza en especial la utilización de .. spray·· para el cabello (p<0.02) siendo 
imponante además. los años de uso (p < 0.0002) presentando una mayor demanda en la 
población urbana. 

La prcictica cotidiana de valerse de insecticidas para el control. de fauna nociva en 
especial en forma de .. spray··. fueron utilizados con mayor asiduidad por los habitantes 
de zona urbana (p<0.03). siendo de interés para las manifestaciones clínica el tiempo de 
aspersión del producto (p < 0.0001) y los años de utilización (p < 0.0001) (Tabla 4) 

Si bien. Ja presencia de animales domésticos están presentes por igual en ambas 
poblaciones. el sitio donde duermen es diferente siendo dentro de la habitación en la 
urbana y en el patio en la rural (p = 0.001) (tabla5) 

En este estudio la presentación general de sintomas respiratorios fue del 63.3% (20 rural 
y 18 urbana). en algunos pacientes se presento más de un síntoma~ la frecuencia de estos 
(Grafica-~)fue tos ~3~0(8 rural y l.:? urbana). flemasl0.5~~ (9 rural). disnea 14.1% (4 
rural y S urbana). estornudos 35.2~·0(1..t rural y 16 urbana) .. rinorrea J6.4~-"'á(6 rural y 8 
urbana. Los sintomas tni!s fr~cuentes y caracterizados por tos (p <0.009). disnea 
tp<0.003) y rinorrea (p<0.0007) se presentaron predominantemente en los habitantes de 
la urbe 
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En el estudio pudimos observar que las diferencias esperadas en la infraestructura y el 
medio ambiente que rodea a cada una de las poblaciones tanto urbana como rurat fue 
un factor significativo para el desarrollo de síntomas respiratorios. 

Al comparar dos poblaciones con la finalidad de determinar la prevalencia de atopia.. 
Yamancberban:• encontró que en la rural .. la incidencia de asma era mits baja que en la 
población urbana.. sin embargo no pudo determinar cuales fueron Jos factores que 
favorecían dicha diferencia .. concluyendo en forma g.enCrica al mencionar que: Los 
cambios y la exposición a un medio ambiente domestico adverso era la principal razón 
de las diferencias encontradas. 

Los resultados aqui presentados y correlacionados a la arquitectura habitacional 
den1uestran similitud a Jos datos anteriormente mencionados v se explican a traves de las 
conclusiones vertidas por Davies. Boulet 1

"
3 quienes conside~aron que los cambios en el 

estilo de vida de las uhimas décadas en donde la mala calidad del aire. Jos espacios 
poco ventilados. así como la permanencia en espacios cerrados como el hogar. 
incrementan la prevalencia del asma de tal suene que. las condiciones de las viviendas 
influyen en forn1a significativa en la presencia de sintomas respiratorios y puede ser 
considerado con10 un fhctor de riesgo de hiperrectividad bronquial. 

En los Ultitnos años se han llevado a cabo unos estudios tratando de probar los factores 
de riesgo intramuros que desencadenan asma.. siendo la principal limitante la 
centralización de la investigación en 1 o 2 f'actores. soslayando las condiciones 
generales d~ ... la vivienda o puntualizan algún elemento en panicular como et publicado 
por Rivard-- al estudiar los sistemas de calefacción y humidificadores. 

Otros investigadores han ampliado su campo de acción como los estudios de Dekket='-' 
quien encuentra una estrecha asociación en el desarrollo de asma y la exposición a 
humo de tabaco. uso de humidificadores y Ja humedad en la casa. 

Es indudable que el tabaquismo activo y el pasivo actüan en forma deletérea en el 
organismo y es fBctor de riesgo imponante en la génesis del cáncer pulmonar. 
enfennedad pulmonar obstn.ictiva crónica y exacerbación de asma bronquial entre otras 
muchas alteraciones. 

AJ evaluar el in1pacto de un medio ambiente contaminado por humo de tabaco Eisner 
con 349 pacientes con asn1a encontró una correlación imponante como motivo de 
(!~aL:erbaciün v de disminución en la calidad de ,;da en aquellos pacientes expuestos a 
n1as de 7 hrs: /semana="' En niños Larsson estableció el riesgo relativo para desarrollar 
asma estin1ado en 1.2-2.6: en su estudio repono un OR de 1.82 concluyendo que dicha 
exposición es un factor de riesg~ ... asociado con el incremento para desarrollar asma en 
adultos que no fuman ni fumaron--

Desde 1993 Hu al estudiar 1-l69 jóvenes con tabaquismo pash·o en los padres repona 
un ini:rcn1ento de asn1a entre los jóvenes. riesgo que aun1entaba en el caso de que ambos 
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padres Cumaran ,:::,. Tal situación por demás objetiva se corrobora en nuestro estudio en 
donde la presencia de al menos un miembro de la familia con tabaquismo dentro del 
hogar~ fUe factor suficiente para favorecer Ja presencia de sintomas respiratorios 
independientemente del grado de tabaquismo 

AJ integrar los diversos elementos utilizados dentro del hogar se ubican una gran 
cantidad de sustancias capaces de generar sintomas respiratorios~ entre ellos los má.s 
frecuentemente utilizados fueron el clof"O y productos desinfectantes que contienen 
forn1aldehidos son empicados como agentes de limpieza. La caracteristica especial 
consiste en que las amas de casa mezclan más de una sustancia las cuales se toman 
ahamentc reactivas. que al reaccionar y producir gases condicionan daño tisular de 
grado variable 

Si bien la mayoría de los casos reponados en la literatura se deben a procesos agudos y 
de envergadura laboral. un aniilisis más detallado demuestra que Ja exposición a la 
inhalación de cloro es generalmente accidental y es motivo de at-:~ción medica en los 
hospitales al ser manejado en fOrma incorrecta en el hogar - ' Una característica 
imponante en casos agudos o subag.udos es la resolución de los sintomas respiratorios 
en un lapso no mayor a seis horas. lo cual fue confirmado en un estudio que incluyo 
~ 16 p:icicntes coordinados por :'\.1rvos=s. 

La respuesta y severidad de las manifestaciones difiere en cuanto a la concentrac1on 
exposición aguda del agente lo que condiciona efectos que van n1ás allá. de Ja irritación 
de Ja n1ucosa y causa frecuente de edema pulmonar. Las secuelas que deja son variables 
y van desde alteración funcional de grado diverso hasta bronquio1itis obliterante=". 

Otro de los contaminantes intramuros fue el ti.Zas de cocina. Su combustión favorece las 
concentraciones de diversos u.ases siendo el-dióxido de nitróu.cno (N02) uno de los 
componentes principales y es ~sociado con un incremento en ti" prevalencia de disnea y 
asma ·1 º··1

'- ·
1= Este gas puede alcanzar niveles má.s altos que los que la O.:'\tS a evaluado 

para 3.reas fuera del hogar ( l 50µg/ m:- en ~..¡ hrs. )~= 

Su interés radica en la frecuencia de disnea e hiperreactividad bronquial como ha sido 
relatado en diversas investigaciones. Una de ellas. etectuada en Japón con niños .. 
buscando la asociación entre concentraciones de NO:? tanto intramuros como 
extramuros. Sus Hallazgos sugieren que los niveles extramuros eran particulannente 
imponantes en la presencia de disnea y /o asma mientras que. las concentraciones 
intramuros solo se relacionaron con sintomas respiratorios en las niñas y no en niños33

• 

Similar estudio lle,·ado acabo en Singapur entre mujeres asmáticas no fumadoras Y 
expuestas en forma repetida a gas de cocina. se concluyo que presentaban limitación del 
tlujo en la ,,-¡a at!n:a con una ~aida del flujo espiratorio tbrzado y se correlaciono con fa. 
niayor utilizacion de broncodilatadores:-""' 

En nuestro estudio no fue el objetivo la medición de las concentraciones sin embargo 
~xiste una rdacion entre los sujetos que presentaron sintomas respiratorios y el tamaño 
de la cocina. asi. suponcn1os que entre menor es el espacio de la cocina mayor será. la 
Cl.)ncentradón del gas v si la ventilación es deficiente dichas concentraciones se 
mantcndran en un ni~·d alio suficiente para manifestarse clínicamente. 

--,--·-----~------------------
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Al referirnos a productos empleados para el aseo personal pudimos reconocer la 
expos1c1on a aerosol para el cabello como un factor que favorece la aparición de 
síntomas respiratorios y obstrucción al flujo aereo. Situación que confinna lo publicado 
previamente por uno de los autores del presente trabajo-'6 al comparar dos grupos de 
sujetos asmático con y sin exposición a aerosol para cabello y lo mencionado por 
Lcino·'7 en cuanto a las condiciones laborales de los estilistas. Sus observaciones 
concluyeron que las altas concentraciones de productos químicos. en los que destacan 
decolorantes y aerosoles para el cabello. favorecen deterioro de la salud y por 
Gebbers·lt< al detcnninar el desencadenamiento de síntomas respiratorios e inclusive la 
presencia de alvcolitis 

Aunque nosotros realizamos estudio cxpiromc!trico en aquellos pacientes en los que se 
docun1cnto sinton1as respiratorios con las diferentes sustancias. no encontramos una 
alteración funcional como ha sido publicado por DasR=- y Kilbum=·J Lo anterior se debe 
a que no se rc:alizo el estudio C:\:piromCtrico inmediatamente después de la exposición al 
producto y. como se ha ido comentado anteriorniente la mayoria de los t'"enómenos 
sintorn3ticos tienden a resolverse una vez retirados del t1ictor causal con mavor 
susceptibilidad en los individuos con tabaquismo activo quienes presentan a la '-·ez 
..:uadro mas agudos con menor grado de exposición 

La presencia similar de aniniales domesticas debe ser considerada como un factor 
sun1atorio en la uéncsis de las manitCstaciones clinicas. Diversos estudios han 
demostrado que Jos-perros son fuente imponante de alergenos inclusive mas que el gato 
y que existe un proceso cruzado unidireccional de tipo inmunológico donde los 
pacientes que son alCrgicos a los perros también lo son a los gatos. situación que no se 
presenta a la inversa. sin embargo la alergia a los gatos es mits comUn 1". 

Se ha aducido que se debe a la existencia de niveles altos de Fel d 1 ( felis domesticus 
allcrgeno l ). [alergcno den1ostrado en gatosh· que se encuentra en el polvo de casas 
incluso aquellas que no tienen gatos. asi como en casas en construcción. tiendas 
comerciales y hospitales medicas. lo que explica que muchas personas sean sensibles a 
los gatos aun cuando no tengan contacto directo°'""' :\tunir.¡11 estudiando 39 hogares 
cncontro que tanto alergenos de polvo como de gato estaban presentes en 94~ o de las 
,;vicndas. Que una pobf"e ventilación y espacios cerrados. son los factores que tavorecen 
por un lado el incremento de las concentraciones de alerg.enos y secundariamente la 
presencia de sintoinas respiratorios 

De los resultados expuestos podemos mencionar que asi como Nielsen41 evaluó la disnea 
que se genet""a al exponerse pasivamente al humo de tabaco y \Veber.¡: al analizar los 
aleru.cnos intramuros o Da,;es1 v Boulei-' al considerar las condiciones de los habitad 
estudiados. nuestros resultados demuestran que dentro de los factores de riesgo para 
presentar smtomas respiratorios que semejan asma se encuentran los sujetos que ,;ven 
en regiones urbanas. n1enores 1 oom= de superficie construida.. con cocina menor a 3 m=y 
que utiHzan pretCrcnten1t:nte cloro y pino. para la lin1pieza y el empleo de .. spray .. para 
el ca.bello y convivencia con animales domesticas. 
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'\"ARIABLE ;'\I 

Un miembro de 
la familia fuma 1.63 
Quien füma 1.5 
Cuantos 
cümrrillos fuman 

l·p:=,11.05 
Tabaquismo~ imcrprctación cs1adislica 
:il compamr lns dos poblaciones 

os 

0.48 
0.93 

o 

TABLA 1 

X2 

4.26 
2.88 

p 

0.038 
0.089 
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CARACTERÍSTICAS DEL H.·\.BITAD 

VARIABLE ;\1 os x~ fl 
1.5 o.::> 1 
1.1 O .. ~ _";S..¡ 

1.15 U.51 •J2 1 " U(>C:S"ficic constntid:1 J.7 ti.X 'J.~ º·º' Homs en el hoµ:1r 1.9:; n_M_. 11 7 º-' pcrsom1s <tUC 
~on" l'\"C11 1.8$ 0.fr5 ..... 7 O.Oll1 

de habnacioncs 2.6<, 0.5-1 -L~ " Personas po..- h:1b11:tc1011 l.!'X º-~~ .2X.~ 11 

Superficie X. habitnc1ón 2.03 0.58 ;;n.I 11 

ipo de piso J.56 1.11:;; 39.~ ti 

ipo de snban~1s 1.-IK 0.67 29.1 11 

ipo de ;1lmoh:1d:1s 2.8 1.33 2..i.(, 11 

ipo de cobi.1a t.X<• n.x~ .20,!';:\ 11 

ipo de cobcno..-cs 1.'.'3 n.93 20 11 

de "cntas :... habitación 1.-H tJ.t•9 56.9 11 

Vcnt.anas cernidas t hrs. l 2.38 0.78 38.5 11 

Vcrn:1nas Abicnas l hrs. l 1A5 n.56 53.4 ti 

upcrficic del comedor 2.1 l U.SS .:?3.3 11 
de convivir 

2.11 0.55 3-'.3 o 
,·cntns en el 

oancdor IAI n . .S9 s.i.2 o 
Sup..:rficic de In cocin::J. 1.6>1 0.67"· J.2.7 lt.04)2 

s1ufa en la cocina 1.03 U.18 52.2 11 
de qucm.-.dorcs 2.3~ 0.6- :>~.:?O.I .. o 

us. que cst:in prendidos 1.13 OA3 1.66' 0.197 
de venia nas en fa 

1.28 n.5S 28.9 o 
xtr.Jetor en f;1 cocina 1.65 OAK 5_.¡. 0.02 

trs. de estar en la cocina 1.41 0.49 1.66 U.197 
icnc cuano de asco 1.68 0.46 S.06 O.lH)~ 

ucnrn con calentador 1..:?3 0.42 17 n 
1anticne el piloto 
rendido 0.83 0.49 ..i5.7 () 

erta que separa cocina 1.21 19.26 o 
del resto de la casa llAI 

l~p::: 005 
lnfracstmcturn del habi1ad e interpretación cstadistica al comparar 
las dos poblncioncs 

TABLA 2 

F.};·. 
-·¡ ~-- .... 
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PRODt.:CTOS DE U:'\IPIEZA 

VARIABLE m os x2 p 
Utiliza cloro 1.05 0.21 48.5 3.13 

on que frecuencia 2.3 1.43 22.03 0.00019 
ue cantidad 1.45 0.62 25.36 3.09 

2.3 0.61 17.7 0.00013 
Utiliza Pino 1.26 0.44 13.06 0.0003 

on que frecuencia 3.7 1.9 6.19 0.28 
... ue cantidad 1.45 0.62 19.6 5.32 

En cuanto lo diluye 2.6 0.48 3.27 0.07 
Empica brasa 1.7 0.44 13.06 0.0003 

on que frecuencia 5.3 1.3 109.B 7.89 
ue cantidad 1.06 0.25 12.2 0.00046 
n cuanto lo diluye 1.43 0.81 12.87 0.0016 

Utiliza otro producto 1.63 0.48 4.26 0.038 
Con que frecuencia 4.6 2 97.8 1.53 

ue cantidad 1.7 0.82 2.81 0.244 
En cuanto lo diluye 2.1 0.85 1.45 0.48 
L::tiliza desinfectante 1.2 0.45 11.2 0.00078 

on que frecuencia 3.4 1.9 13.19 0.021 
ue cantidad 1.25 0.49 38.69 3.95 

1.8 0.72 5.06 0.07 
l•p :;o O!\ 

Productos de limp1c.l'.a ~ si~"llificancia csladistica 
al comp;1rara las dos poblaciones 

TABLA3 
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INSECTICIDAS Y AEROSOL DEL C.·\. BELLO 

VARIABLE M os X2 p 
Utiliza insecticida 1.85 0.36 29.3 5.8 

uanta hrs. lo usa 1.1 0.33 5.44 0.019 
A que hora lo usa 2.5 0.88 2.77 0.095 
. ..\ñas que lo ha usado 1.22 0.44 2.77 0.095 
Utiliza insecticida 

1.78 0.41 19.2 1.13 
uanta hrs. lo usa 1.38 0.5 0.69 0.4 

Años que lo ha usado 1.07 0.27 9.3 0.002 
TtiJiza insecticida en 

1.36 0.48 4.26 0.03 

pray 1.5 -0.79 18.05 0.0001 
A que hora lo usa 2.23 -0.81· 3.52 0.17 
A.ñas que lo ha usado 1.44 0.6. 17.4 0.0001 

tiliza spray para 
a bello 1.35 0.48 5.4 0.02 

Años que lo ha usado 1.51 0.55 16.7 0.0002 
uantas veces al día to 

1.02 0.16 35.1 3.1 

spray 1.41 0.75 25 3.5 
Utiliza perfume 1.16 0.37 26.6 2.4 

os que lo ha usado 2.4 1.01 4.8 0.18 
uantas veces al día lo 

1.22 0.5 54 1.8 
l·p:sn.u~ 

Insecticidas~· :icrosol del cabello. sig.nificancia estadística 
al compar..tr las dos poblaciones 

TABLA 4 



'.\1...-\.SCOTAS 

VARIABLE M os 
Tiene 1nascotas 1.48 0.5 
Donde duennen 4.8 1.6 
trs. con,;ve con 
nascota 1.1 0.47 

1-p := 0.05 
:'l.1uscorns ~ su signific:::mcia cstadistica 
al comparar las dos pobh1cionc:s 

TABLA5 

X2 p 
0.066 0.79 
17.8 0.001 

45.3 1.41 
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RESUMEN 

FACTORES DE RIESGO INTRAMUROS QUE DESE:-óCADENAN SÍ:"<TOMAS 
RESPIRATORIOS QUE SEME.IAN ASMA. 
Estudio comparathra 

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo intramuros que desencadenan síntomas 
respiratorios similares al asma. en una población urbana y una rural. 
Tipo de estudio: 

!\létodo: Se realizo un estudio. prospectivo y transversal con la finalidad de detenninar 
Jos factores de riesgo intramuros capaces de desencadenar síntomas respiratorios 
sitnilarcs al asma en dos poblaciones una rural y una urbana. En personas con edad de 18 
a 65 a.i'ms. con criterios de exclusión antecedente de tabaquismo y diagnostico conocido 
de enfermedad pulmonar o cardiaca. 

Resultados: Se estudiaron sesenta pacientes 37 (61 ~ó) fueron 1nujeres y 23 {39%,) 
hombres. edad inedia de 36.8 y 38 m"\os respectivamente. De los factores de riesgo con 
relevancia se encontraron: al rnenos un miembro de la familia fumaba (p< 0.03). la 
población n1ral con superficie de construcción mayor a l001n.:en comparación con la 
urbana (p<0.01). el número de personas que conviven diariamente dentro del hogar fue 
mayor en la urbana (p.S 0.0001) El áreas de ta cocina con superficie media menor a 3m: 
y peneralmente con sistemas de extracción. fue más común en Jas zonas w-banas 
(p<0.02) El uso del cloro y sus diversas diluciones se empleo mas en ta población 
urbana (p< 0.0001) Siendo similar el uso del pino (p<0.0003);braso (p<0.0003) y 
desinfectante (p<0.0007) La cantidad frecuencia y dilución guardaron relación estrecha 
con la sintomatoloa:,.oia {p =0.000-t). (p =0.0016). (p<0.21) respectivamente. La utilización 
de ··spray'""' para el cabello (p<0.02) y los ai\os de uso (p = O.ooo:n presento mayor 
demanda en la población urbana al ii..,Y\.131 que el uso de insecticidas para el control de 
fauna nociva .. en especial en ··spray"''"(p<0.03). siendo de interés para tas manifestaciones 
clinica el tiempo de aspersión del producto (p = 0.0001) y los años de utilización {p = 
0.000 l) Los anilnalcs dornésticos estuvieron presentes por ii:.?Ual en a1nbas poblaciones. 
el sitio donde duermen es diferente siendo dentro de la habitación en la urbana y en el 
patio en la rural (p = 0.00 l) Los sintomas más frecuentes fueron tos {p <0.009). disnea 
(p<0.003) y rinorrca (p<0.0007) se presentaron predominantemente en los habitantes de 
Ja urbe. 

Conclusión: nuestros resultados demuestran que dentro de los factores de riesgo para 
presentar síntomas respiratorios que semejan asma se encuentran los sujetos que viven 
en regiones urbanas. menores t OOm.: de superficie construida .. con cocina menoi" a 3 m:y 
que utilizan preferentemente cloro y pino para la limpieza y el en1pleo de ~ .. spray"'" para el 
cabello y convivencia con animales domésticos 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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