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INTRODUCCION:

El asma es una de las enfermedades crénicas més frecuentes de la
infancia, represéntando una causa importante de limitacién funcional y
ausentismo escolar. (1) En los ultimos afios los conceptos fisiopatolégicos de
la enfermedad han cambiado significativamente ya que este padecimiento no
se considera un evento episédico de broncoespasmo sino todo un proceso
complejo inflamatorio pulmonar. (2)

En la infancia, el asma se presenta con ciertas caracteristicas
particulares. Su origen esta relacionado con la predisposicion atépica que
facilita la reacciéon inmunoldgica causada por alergenos del medio ambiente.
Estos procesos inmunoldgicos ocasionan a su vez inflamacion que se pueden

ver exacerbados ante irritantes exégenos. (3)



Debido al incremento en la prevalencia de las enfermedades alérgicas y
el asma, ha sido necesario investigar posibles factores causales. Datos
obtenidos a través del Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Ninez
(ISAAC por sus siglas en inglés) han hecho posible conocer la prevalencia de
asma en diferentes paises y regiones, asi como los factores relacionados con la

enfermedad. (1)

ANTECEDENTES:
En los paises desarrollados el asma es uno de los principales motivos de
consulta, tanto externa como en los servicios de urgencias y se considera que

causa 3.4 millones de visitas al medico y 149 mil hospitalizaciones por afio.

(1)

Los estudios epidemiol6gicos de asma en América Latina han revelado
prevalencias variables de 4.7 - 15.4%, que puede deberse a las distintas
metodologias empleadas en los estudios o a la influencia de diversos factores

de riesgo. (4)



Los resultados de estas investigaciones no siempre pueden extrapolarse
a otras regiones, lo que hace conveniente determinar las caracteristicas

epidemiologicas del asma en cada region.

En México no se habian realizado estudios para determinar la
prevalencia de asma en la poblacion general del pais o en grupos definidos de
edad y sexo, sin embargo se habian publicado estimaciones de la prevalencia
del asma en vaﬁaé zonas del pais por ejemplo, en Cuernavaca Morelbs, una
encuesta realizada en 1997 mostré una prevalencia acumulada de 5.8% en la

poblacién escolar. (5)

Desde 1991 se creo el Internacional Study Of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC), promoviendo asi, investigaciones epidemioldgicas en
Asma y otras enfermedades alérgicas con metodologia estandarizada que
facilite la colaboracién internacional, mediante cuestionarios plenamente

establecidos (5)

ISAAC es un proyecto mundial que consta de tres fases para su
realizacion: la fase I utiliz6 métodos simples para medir la prevalencia del

asma infantil, con la finalidad de comparaciones internacionales. Los



resultados de la fase 1 mostraron una gran variacion en la prevalencia de los
sintomas de asma en ninos en todo el mundo y se sugirieron los factores
ambientales como los responsables de las grandes diferencias entre los paises.
La Fase II involucr6 estudios mas profundos en grupos seleccionados con
medicion de prevalencia de marcadores objetivos del asma explorando nuevas
hipétesis etiolégicas relacionadas con el desarrollo de asma. La fase III
examina las variaciones de la tendencia en el tiempo que muestra la
enfermedad de asma, en el mundo y .determina si estdn aumentando en
prevalencia, si ese incremento es uniforme en todos los paises y si se pueden
identificar los factores relacionados a estos incrementos.

El conocimiento de estos factores de riesgo es importante para

establecer acciones preventivas, asi como diagnéstico y tratamiento temprano.

(2)

El andlisis ecolégico basado en el programa del ISAAC tiene incluida
asociaciones de asma con muchos factores que pueden ser importantes en la
etiologia de la enfermedad y sobre los cudles se pueden implementar
estrategias de intervencién. Por ejemplo, debido a las tendencias actuales,
tanto los paises desarrollados como los paises en vias de desarrollo han

incrementado los contaminantes del medio ambiente provocando



exacerbaciones en pacientes asmaticos. Esto se han corroborado por medio de
estudios (6,7) en donde se correlaciona los niveles de contaminacién con la
raza, estado socioeconémico, lugar de residencia, dieta, ejercicio, factores
genéticos, edad, sexo, edad materna al nacimiento, regién geografica, nivel

cultural materno, fumadores pasivos y acceso a servicios médicos.

El habito de fumar constituye uno de los hébitos téxicos socialmente
adquiridos y aceptados que intervienen en la exacerbacién deIl asma y otras
enfermedades respiratorias crénicas. En ninos se ha comprobado la relacién
del tabaquismo de los padres y el inicio de asma con mayor severidad y
dificultad para controlarlo. El humo del tabaco en el ambiente es un
importante contaminante en interiores, por lo que es inevitable que los nifios
inhalen el humo involuntariamente, convirtiéndose en fumadores pasivos. Este
humo es una mezcla dindmica y compleja de mas de 4,000 productos
quimicos que se encuentran tanto en su fase de vapor como en las particulas
inhaladas. Todos estos compuestos concentrados en el humo del flujo
principal inhalado por el fumador activo también se encuentran en el humo del
flujo lateral emanado por el cigarro que afecta también a fumadores pasivos.

()



Los pulmones de los nifios son mds susceptibles a los efectos nocivos
del humo del tabaco. La literatura reporta que en los lactantes y nifios menores
de 3 anos la exposicion duplica la incidencia de asma y se observa una
prevalencia de mayor gravedad en hijos de mujeres con alto consumo de

tabaco. (7)

Otro factor de suma importancia relacionado con la aparicién de asma y
su prevalencia en la infancia es la contaminacién ambiental, que como ya se
menciond, va de la mano con el desarrollo industrial en las ciudades. (8) La
atmosfera contaminada de las ciudades industrializadas estd constituida por
ozono, 6xido de nitrégeno y particulas de diesel que muestran una clara
relacion con la respuesta alérgica y el agravamiento de los casos de pacientes
asmaticos. Entre estos contaminantes, las particulas de diesel son las
principales responsables, ya que estan implicadas directamente con el trafico.
(8) Estas particulas favorecen el transporte del polen hasta el aparato
respiratorio a la vez que aumentan la capacidad alergénica del polen para
liberar mayor cantidad de sustancias proinflamatorias. Se ha comprobado que
el ozono en conjuncién con otros alergenos disminuye la capacidad funcional
pulmonar e incrementa la hiperreactividad bronquial en nifnos mas, que en los

adultos. (9,10,11)



Dado que la prevalencia de las enfermedades alérgicas,
principalmente el asma se ha visto incrementada con el aumento de la
contaminacion ambiental y el nimero de fumadores en todo el mundo, se ha
hecho claro que estos factores juegan un papel importante en la presentacion
mas temprana, exacerbaciones mds frecuentes y dificultad para controlar los
episodios de asma, por lo que se han realizado numerosos estudios sobre la
etiologia del asma (7,10) y las enfermedades alérgicas, asi como estudios
comparativos entre diferentes poblaciones para esclarecer las causas

principales y factores predisponentes de dicha patologia. (10)

Objetivo general:
Conocer la influencia de la contaminacién ambiental y el tabaquismo
para presentar sintomas sugestivos de asma en la zona centro y norte de la

ciudad de México.

Objetivos especificos:
1.- Determinar la importancia del tabaquismo y la contaminacién ambiental
como factores de riesgo para presentar asma en ninos que viven en la zona

norte y centro del DF conocida como de las mds contaminadas.



2.- Obtener medidas basales que puedan servir para determinar las tendencias
futuras de los factores de riesgo y la gravedad de esta enfermedad en la zona
centro y norte de la ciudad de México.

3.- Proporcionar un marco de referencia para investigacion etioldgica sobre

los factores ambientales que afectan al asma.

Hipoétesis General:

l.- El tabaquismo influye como factor de riesgo para presentar asma en
nifos sanos que han presentado sintomas de asma de 6-7 anos y 13-14
anos de edad.

2. La contaminacion ambiental es un factor de riesgo para presentar asma
en nifios sanos que han presentado sintomas de asma de 6-7 afios y 13-

14 afios de edad..



Material y métodos

Estudio de encuestas, multicéntrico, observacional, transversal en el
norte y centro de la ciudad de México usando el cuestionario validado y
estandarizado del ISAAC en espaiiol.

De acuerdo a las especificaciones del ISAAC (12) el tamaiio de muestra
calculado fue de 3000 en ninos de 6-7 anos de edad y 3000 en el grupo de 13-
14 anos. El nimero de escuelas a estudiar se basé de acuerdo a los grados
especificos en que se encontraba la poblacién a estudiar (6-7 anos y 13-14
afos). La unidad de medida utilizada fue “escuela”. Las escuelas primarias y
secundarias fueron aleatorizadas en cada distrito. Nifos de primer y segundo
grado en primarias elegidas de 6 a 7 afios de edad, y sus padres, fueron
invitados a participar, asi como estudiantes de 13 y 14 afos en los primeros
afios de secundaria.

Las preguntas para el grupo de 6 a 7 anos fueron las siguientes:

1.- { Qué tipo de combustible se utiliza habitualmente en su casa para cocinar?
Gas butano (cilindro)

Gas natural (tuberia)

Lena.

2.- {Qué tipo de combustible utilizan para calentar su casa?

Gas (calentador de gas)

Leiia, carbén o petréleo

Otro (especificar)

3.- {Qué tan frecuentemente durante el dia pasan camiones por la calle donde
usted vive?

Nunca
Ocasionalmente

10



Frecuentemente durante el dia
Durante la mayor parte del dia
4.- ;Fuma cigarrillos la madre del nifio o la persona encargada de su cuidado?
Si
No
5.- (Fuma cigarrillos el padre del nifio o la persona encargada de su cuidado?
Si
No
6.- ;Fumo cigarrillos la madre del nifio o la persona encargada de su cuidado
durante el primer afio de vida del nifio?
Si
No
7.- ; Cuantas personas de las que habitan en su casa (incluyendo los padres del
nino) fuman cigarros? _
Las preguntas para el grupo de 13 a 14 afios fueron las siguientes:

1.- ; has fumado alguna vez en tu vida?

Si

No

2.- (Fumas ahora?

Si

No

3.- {Qué tipo de combustible se utiliza habitualmente en tu casa para cocinar?
Gas butano (cilindro) o gas natural (tuberia)

Lena

Otro (especifique por favor)

4.- Que tipo de combustible utilizan habitualmente para calentar tu casa?
Electricidad

Gas (calentador de gas)

Lena, carb6n o petréleo

Otro (especifique por favor)

Ninguno

5.- {Qué tan frecuentemente durante el dia pasan camiones por la calle donde
vive?

Nunca

Ocasionalmente

Frecuentemente durante el dia

Durante la mayor parte del dia

6.- (| Fuma cigarrillos tu mama o la persona encargada de tu cuidado?

Si

11



No
7.- ; Fuma cigarrillos tu papa o la persona encargada de tu cuidado?
Si
No
8.- ; Cudntas personas de las que habitan en tu casa fuman cigarrillos?
A continuacién se definen los siguientes parametros.
Asma actual: sintomas de asma en los tltimos 12 meses
Asma acumulada: sintomas de asma alguna vez en la vida.
Grupos de edad: 6-7 afios y 13-14 afios
Género: masculino y femenin‘o

Este protocolo de encuestas fue aprobado por el Comité de Etica del
Hospital Infantil de México Federico Gémez. Las encuestas se realizaron de
septiembre 2002 a enero de 2003. Los papas dieron su consentinﬁcnto
informado por escrito para que los sujetos participaran. El cuestionario de
ISAAC utilizado fue el mismo que se utiliz6 en la primera fase del ISAAC en
donde se valora la prevalencia de asma, rinitis y eczema, asi como el medio
ambiente de los sujetos. La version en espafiol del cuestionario fue
proporcionada por el coordinador de Latino América. (12) Los objetivos de la

realizacién de la encuesta fueron explicados a los participantes y sus

familiares.

Analisis estadistico

12



Los datos fueron ingresados en dos ocasiones cada uno en la base de
datos, y las incongruencias fueron revaloradas con las encuesta. Los valores
fuera de lugar también fueron revalorados con las encuesta. El software
utilizado para el andlisis fue el paquete SPSS para Windows version 8.0. Las
pruebas de Chi-cuadrada y de Fisher fueron corridas en todos los pardmetros
de estudio con el fin de detectar aquellos que se relacionaran con incrementos
significativos o decrementos igualmente significativos con riesgo de presentar
asma. Los datos obtenidos se sometieron a anélisis.dc factores el cual consta
de tres pasos: computacion de una matriz de correlacion para todas las
variables obtenidas, incluyendo el factor de extraccion y rotacién ortogonal
para que los factores fueran facilmente interpretables. Se extrajeron los
factores a través de un componente de analisis principal, en donde se formaron
combinaciones lineales de las variables.

La fuerza de los factores, equivalentes al coeficiente de correlacién de
Pearson entre cada variable y su factor, fueron usados para interpretar cudles
variables estaban incluidas en cada factor. Variables con fuerza de factor >
|0.4] fueron incluidas en al andlisis, al compartir por lo menos 15% de
variabilidad con el factor. La rotacion ortogonal se realiz6 con el método

varimax.

13



El analisis de factores puede entonces ser de utilidad para identificar un
pequeno numero de patrones de riesgo para presentar asma, esto explica el
por qué la variabilidad observada en un mayor nimero de riesgos. El andlisis
de factores permite investigar el nimero de subgrupos o factores y la

identificacion de lo que estos subgrupos puedan representar conceptualmente.

Resultados

Las caracteristicas demograficas se presentan en la tabla 1.

Los patrones de fuerza de factores después de la rotacién ortogonal de
los principales componentes para asma acumulada y actual se presentan en las
tablas 2 y 3. Cada factor refleja la combinacién de las variables medidas,
contando con la maxima variabilidad de los valores medidos. La fuerza de
factores > |0.4] tienen una importante asociacién entre las variables medidas y

el factor.

Para asma acumulada, el grupo de 6-7 afos tanto de ninos como de
ninas la varianza de asma acumulada no estuvo positivamente asociada a
ninguna de las preguntas que se realizan en este grupo de edad ni en cuanto

contaminacion, ni en cuanto a tabaquismo.

14



En el grupo masculino de 13-14 afios la varianza de asma acumulada si
se encontr6 positivamente asociada con tabaquismo actual (0.796) o
tabaquismo alguna vez en la vida (0.799), asi como si la madre fumaba
(0.486). (Tabla 4) En el grupo femenino de esta misma edad se relacion6 con
vivir con otras personas que fumen (0.872), nimero de fumadores en casa
(0.861), tabaquismo actual por parte de sujetos (0.779) y tabaquismo alguna

vez en la vida (0.771). (Tabla 5)

En cuanto a asma actual en el grupo de 6-7 anos de nifios la varianza en
un componente principal rotado no estuvo relacionada con las preguntas
realizadas en el grupo. Pero, en el grupo de nifas de 6-7 afios si se relaciond
con tabaquismo materno o del cuidador en el primer afio de vida (0.578).
(Tabla 6)

En el grupo de nifios de 13-14 afios para asma actual se asociaron
positivamente el tabaquismo materno o del cuidador (0.606), nimero de
fumadores en casa (0.555), tabaquismo actual por parte de los pacientes
(0.761) y tabaquismo alguna vez (0.724). (Tabla 7) En el grupo de nifias de
13-14 afos, el asma actual estuvo asociada con vivir con personas que fuman

(0.822) y nimero de fumadores en casa (0.811). (Tabla 8)

15



Las tablas 9 a 13, se demuestran los resultados de la regresion logistica
de las variables con posible influencia en la prevalencia en la presentacion de
asma actual y asma acumulada respectivamente. En todos los modelos, las

variables relacionadas tuvieron un radio de riesgo relativo > 1.0.

Para asma acumulada el grupo de 6-7 afios masculino tuvo un riesgo
relativo de 1.41 veces mas de haber presentado asma alguna vez en la vida al
contar con el antecedente de tabaquismo materno o del cuidador en el primer
ano de vida ( p 0.082). (Tabla 9) Este patrén no se presento en el grupo de 6-7
anos femenino. En el grupo de 13-14 aifios masculino se asocio con un riesgo
relativo de 1.120 el trafico de camiones cerca de casa (p 0.021), tabaquismo
materno o del cuidador 1.279 (p 0.034) y tabaquismo actual 1.373 (p 0.052).
(Tabla 10) Para este grupo de edad, pero género femenino el riesgo relativo
con tabaquismo actual fue de 1.242 (p 0.047). (Tabla 11)

Para asma actual no hubo un riesgo relativo asociado con estas
variables en el grupo de 6-7 afios femenino ni masculino, pero en el grupo de
13-14 afios masculino el riesgo relativo fue de 1.206 con trafico de camiones
cerca de casa ( p 0.003) y tabaquismo actual 1.292 (p 0.060). (Tabla 12) En el
grupo de 13-14 afios femenino el trafico de camiones tuvo un riesgo relativo

de 1.136 (p 0.036), asi como tabaquismo actual 1.478 (p 0.002). (Tabla 13)

16



DISCUSION:

El programa del ISAAC ha permitido valorar la prevalencia del asma
con los factores relacionados a esta enfermedad. (1) Como es conocido para
los factores de riesgo para el desarrollo de asma en una region dada o pais no
pueden explicar las variaciones en la prevalencia de asma en otros paises, por
lo que es necesario establecer los riesgos nacionales para poder proponer

medidas de prevencion. (6)

Con la enéucsta realizada en la ciudad de México, hemos utilizado dos
métodos diferentes para determinar si la contaminacion ambiental y el
tabaquismo son factores de riesgo para asma; el andlisis de factores en donde
las variables de diferentes factores expliquen la mayor variabilidad de riesgo
para asma identificando entonces subgrupos de riesgo; y la regresién logistica
que permite seleccionar un grupo de variables que puedan predecir mejor el

riesgo para presentar asma.

17



En la regresion logistica para asma acumulada y actual, las variables de
contaminacién ambiental valorada a través preguntas mencionadas en material
y métodos, sélo la pregunta de “trafico de camiones cerca de casa” se presentd
como factor de riesgo importante. La exposicion a tabaco ya fuera por parte
de la madre, cuidadores, vivir con personas que fumen, nimero de fumadores
en casa o por el mismo sujeto también fueron factores asociados.

El grupo de 6-7 afios, no se encontré tan afectado como en el grupo de
edad de 13-14 afos. La prevalencia de asma actual y acumulada se asocio a
tabaquismo en el andlisis de factores y regresion logistica. El tabaquismo en el
hogar ha sido implicado en la prevalencia de asma también en otros estudios.

(13-14)

CONCLUSIONES

Nosotros concluimos que en el grupo de 13-14 anos de edad las
diferentes formas de exposicién al tabaco se asociar6n con asma actual y
acumulada . Intervenciones futuras para prevencién y diagndstico temprano
podrén tomar en cuenta con nuestros resultados. Llama la atencién que a pesar
que la Ciudad de México se considera una de las mds contaminadas del
mundo, este tipo de estudio no relacioné a la contaminacién como factor de

riesgo para asma, sin embargo para valorar este factor serd necesario apoyarse



de estudios no s6lo epidemioldgicos, sino en los que exista medicion objetiva

de contaminantes del medio ambiente.

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos con prevalencia de asma actual y

acumulada
Nifios Nifnas
N 6-7 13-14 6-7 -113-14
2098 3243 2008 3333
Peso (kg) 256 +6.1 53.7+11.2 249+58 51.0+9.1
Talla (cm) 1222+ 8.0 158.9 £ 10.7 121.5 8.1 1549 + 8.1

Tabla 2. Patrén de Fuerza de los Factores después de una rotacién ortogonal
de principales componentes para prevalencia de asma acumulada. Factor de
fuerza > |0.4] estén en negritas

NINOS 6-7 ANOS

1 2 3 5
Tabaquismo _ matemo = 0. elgy0y Lasss o083 |osss [m174
cuidador en primer aio de vida
% Explicado de Varianza 103 (102 ]9.2 8.3 7.7

19




Tabla 3. Patrén de Fuerza de los Factores después de una rotacién ortogonal
de principales componentes para prevalencia de asma acumulada. Factor de

fuerza > |0.4] estén en negritas

NINAS 6-7 ANOS

1 2 3 4 5
Tabaquismo ~matemo o dell ;.00 | 5057 |0.067 |-0016 [0:328
cuidador en el primer afo de vida
% Explicado de Varianza 9.2 9.1 9.1 8.4 7.7

Tabla 4. Patr6n de Fuerza de los Factores después de una rotacién ortogonal
de principales componentes para prevalencia de asma acumulada. Factor de

fuerza > |0.4] estan en negritas

NINOS 13-14 ANOS

1 2 3 4 5
Tabaquismo alguna vez 0.037 |-0.020 |0.799 |-0.059 [0.056
Tabaquismo actual 0.004 [-0.033 10.796 |-0.056 |0.084
Frecuencia de trifico de camiones |-0.034 [-0.005 [0.115 |0.392 |-0.271
Madre o cuidador fumador 0.143 [-0.078 {0.203 [0.247 |0.486
% Explicado de Varianza 136 102 |9.8 9.5 1.3

TABLA 5. . Patr6n de Fuerza de los
ortogonal de principales componentes para prevalencia de asma acumulada.
Factor de fuerza > [0.4] estdn en negritas

NINAS 13-14 ANOS

1 2 3 4 5
Frecuencia de trafico de camiones [0.002 |0.350 [0.070 [0.249 |0.017
Vivir con personas que fumen -0.019 {0.155 [-0.017 [0.872 |-0.035
Numero de fumadores en casa 0.061 |0.069 |0.067 [0.861 |0.174
Tabaquismo actual 0.044 [-0.101 [-0.001 |0.130 [0.779
Tabaquismo alguna vez -0.136 [-0.032 [-0.008 [0.041 |0.771
% Explicado de Varianza 9.3 9.2 8.7 8.0 7.1

Factores después de una rotacién
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Tabla 6. Patrén de Fuerza de los Factores después de una rotacion ortogonal
de principales componentes para prevalencia de asma actual. Factores
loadings > |0.4] estdn en negritas

NINAS 6-7 afios

Tabaquismo materno o de

; 2 = 2 -0.297 |0.137 [-0.053 |0.578 |-0.196
cuidador en primer afio de vida

% Explicado de Varianza 124 |11.7 [11.2 |9.1 8.6

Tabla 7. Patrén de Fuerza de los Factores después de una rotacion ortogonal
de principales componentes para prevalencia de asma acumulada. Factor de
fuerza > |0.4| estén en negritas

Nifios 13-14 afios

1 2 3 4 5
Tabaquismo  matemno 0 del| 9, |.5006 |0.606 |-0.289 [0.245
cuidador
Nimero de fumadores en casa -0.243 |-0.100 [0.555 |-0.157 [0.435
Frecuencia de trafico de camiones |-0.318 [-0.011 |0.351 [0.310 (-0.158
Tabaquismo actual -0.016 |-0.019 |-0.048 |0.207 |0.761
Tabaquismo alguna vez 0.039 |-0.048 |0.013 |0.047 ]0.724
% Explicado de Varianza 9.0 8.7 8.6 8.0 7.3
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Tabla 8. Patr6n de Fuerza de los Factores después de una rotacion ortogonal
de principales componentes para prevalencia de asma acumulada. Factor de

fuerza > |0.4| estdn en negritas

NINAS 13-14 afios

2 3 4 5
Vivir con personas que fuman 0.045 |-0.009 [-0.007 [0.822 |0.122
Nimero de fumadores en casa 0.025 [0.076 |0.126 [0.811 [0.195
Frecuencia de trafico de camiones |[0.288 |0.104 [-0.023 |0.348 |-0.146
% Explicado de Varianza 8.8 1.9 7.9 7.8 6.0
Tabla 9. Regresion Logistica en la prevalencia de asma acumulada
Hombres 6-7 anos de edad
Variable RR HIC95% FIC95% I
Tabaquismo materno o del
cuidador en el primer aino dell.414  [2.087 0.958 0.026 0.082
vida
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Tabla 10. Regresion Logistica en la prevalencia de asma acumulada

Nifios 13-14

Variable RR +1C95% FIC95% I

Trdfico de camiones cerca &, 1, | 533 1.017  0.035 10.021

casa

Tabaquismo matemo o del, .09 ) ¢4s 1.018 0.030 0.034
cuidador

Tabaquismo actual 1.373  [1.891 0.997 0.026 0.052

Tabla 11. Regresion Logistica en la prevalencia de asma acumulada

Nifias 13-14

Variable RR +H1C95% HIC95% |

Tabaquismo actual 1.242  [1.539 1.003 10.028  0.047




Tabla 12. Regresion Logistica para prevalencia actual de asma

Nirnios 13-14

'Variable RR +1C95% FIC95% I

I;:fco de camiones cerca ,gc | 363|066  0.062  [0.003
Tabaquismo actual 1.292  [1.687 0.989 0.029 0.060

Tabla 13. Regresion Logistica en la prevalencia de asma acumulada
Nifias 13-14

\Variable RR H+IC95%  FIC95% |r

Trifico de camiones cercqy ;¢ f5g5  |1.008 [0.035 [0.036

casa

Tabaquismo actual 1.478  [1.900 1.151  10.061  0.002
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