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RESUMEN 
 

 

Introducción: la RA se define como la inflamación crónica de la mucosa nasal IgE 

mediada.  Este estudio permite una mayor comprensión de la influencia de los factores 

de microclima de humedad y temperatura relativa en el desarrollo de RA en preescolares 

de centros de educación inicial públicos del cantón Cuenca. 

Objetivo: describir la asociación entre factores de microclima de aulas de instituciones 

preescolares públicas del cantón Cuenca y rinitis alérgica en sus estudiantes. 

Metodología: estudio analítico retrospectivo de tipo casos y controles. El Universo de 

estudio está constituido por todos los niños de 3 a 5 años que asistieron a centros de 

educación inicial pública (INEC 2010) de la zona periurbana y urbana de Cuenca durante 

el periodo del estudio. La muestra correspondió a 351 niños de instituciones públicas, 

cuyos padres firmaron el consentimiento informado y resolvieron el cuestionario ISAAC. 

Los datos obtenidos corresponden a valores de temperatura, y humedad relativa 

registrados en las aulas de clase; junto con la prevalencia de RA obtenida en la encuesta 

ISAAC. Mediante el método estadístico de Odds ratio, se señala si existe asociación 

entre RA y la exposición a valores de no confortabilidad de las variables estudiadas. 

Resultados: se descarta la presencia de asociación existente entre humedad relativa y 

temperatura no confortables con la presentación de RA en la población estudiada. 

Conclusiones: dado que no se determina una asociación estadística entre RA y las 

variables de estudio, se concluye que las mismas no influyen en la presentación de la 

enfermedad bajo las condiciones analizadas. 

Palabras clave: rinitis alérgica, factores de riesgo, microclima. 
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ABSTRACT 
 
 

 

Introduction: RA is defined as a chronic Ig E-mediated inflammation of nasal 

mucosa. This study would favor a better understanding of humidity and temperature 

factors influence in the development of AR in preschool children of public initial 

education centers of Cuenca city. 

Objective: To describe the association between microclimate factors in classrooms 

of public preschool institutions of Cuenca city and allergic rhinitis in students.  

Methodology: Retrospective analytical study of case-control designs. The universe 

of study is made up of all children from 3 to 5 years old who attended public initial 

education centers (INEC 2010) in the peri-urban and urban area of Cuenca during 

the period of the study. The sample corresponded to 351 children from 16 public 

institutions, whose parents signed an informed consent and solved the ISAAC 

questionnaire. The data included climatic measurements of temperature, and 

relative humidity recorded in classrooms; together with the prevalence of AR 

obtained in the ISAAC survey. Therefore, by using an statistical method of odds ratio, 

it is indicated the presence or absence of association between AR and exposure to 

non-comfort ranges of variables studied.  

Results: after conducting the chi-square test, the presence of statistical association 

between relative humidity and temperature out of comfort, with the presence of AR 

in preschool children is absent.  

Conclusions: Since a statistical association between RA and the variables studied 

is not determined, it is concluded that they do not influence the presentation of the 

disease under the conditions analyzed. 

 

Key words: allergic rhinitis, risk factors, microclimate. 

 
Translated by: 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que a nivel global cientos de millones 

de individuos padecen rinitis alérgica (RA), y de hecho, la Asociación Española de 

Pediatría (AEPED) la considera como la enfermedad crónica de vías respiratorias más 

frecuente en pediatría (1). 

 

El estudio internacional de asma y alergias en la infancia (ISAAC Fase 3) aplicado en el 

año 2013 a 1,2 millones de niños de 98 países, mostró una prevalencia general de 

rinoconjuntivitis en niños de 6 a 7 años de 8,5% (2). Entre los estudios en población 

preescolar, en México la prevalencia fue de 12% (3), mucho menor a lo reportado 

recientemente en el cantón Cuenca: 48% en el rango de edad de 3 a 6 años (4). 

 

La RA conlleva un impacto importante en la calidad de vida y el rendimiento escolar, 

debido a la alteración de la función cognitiva y su asociación con irritabilidad y fatiga (5, 

6). Además, los costos médicos son sustanciales debido a su elevada frecuencia (7). 

 

Está descrito que existe una interacción compleja entre susceptibilidad genética y 

factores ambientales para el desarrollo de alergia (8), lo cual explicaría el aumento de la 

prevalencia de asma, rinitis y eczema atópico en relación a polución y cambios 

meteorológicos en países en vías de desarrollo durante los últimos años (9). 

 

Se han descrito varios factores de riesgo ambientales para desarrollar RA; la explicación 

más probable reside en el daño irritativo de la vía aérea, favoreciendo la entrada de 

alérgenos inhalados (5). En un estudio en preescolares cuencanos, se evidenció que a 

pesar de una alta prevalencia de síntomas de asma (17,8 %), rinitis (48,0 %) y eccema 

(28,0 %), solo una pequeña fracción de estos síntomas ( <8 %) se atribuyó a la atopia, lo 

cual sugiere una importante participación de otros factores ambientales en el desarrollo 

de la enfermedad (4). 

 

Un tema de interés creciente es la influencia de niveles no confortables de variables de 
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microclima como temperatura y humedad en el desarrollo de RA; sin embargo, se han 

realizado escasos estudios que sean extrapolables a nuestra población, debido a 

variaciones genéticas y ambientales como la localización geográfica y prevalencia de 

alérgenos inhalados (4,10,11). 

 

Con estos antecedentes, el estudio del microclima preescolar y su relación con RA 

genera un mayor conocimiento de su aporte real en la evolución de rinitis alérgica durante 

la infancia, periodo en el que se desarrolla con mayor frecuencia la enfermedad (12,13). 

De la misma manera, establece una línea base para el desarrollo de nuevas 

investigaciones en el medio. 
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MARCO TEÓRICO 
 

 

De acuerdo con la Organización Mundial de Alergia (WAO por sus siglas en inglés), la 

RA se define como la inflamación de la mucosa nasal mediada por el sistema inmune, 

en la mayoría de los casos los anticuerpos implicados son de tipo inmunoglobulina E 

(IgE), producto de la exposición a alérgenos específicos tras una sensibilización previa 

(14). 

 

En consecuencia, el daño inflamatorio producido por el sistema inmunitario da lugar a los 

síntomas característicos como prurito nasal, rinorrea, estornudos y congestión nasal, que 

pueden acompañarse de síntomas óticos, faríngeos y oculares como prurito ocular y 

lagrimeo, condición denominada rinoconjuntivitis alérgica (4,14). 

 

La RA se considera una enfermedad de origen inmunogenético, ya que obedece a un 

patrón de herencia autosómico dominante de penetrancia incompleta, presente en 

individuos con atopia (13,14). La atopia se define por la Academia Europea de Alergia e 

Inmunología Clínica “EAAIC” como la tendencia individual o familiar, a sensibilizarse y 

producir IgE específica contra alérgenos (15). Por otro lado, también es una patología de 

origen ambiental, existiendo varios factores estudiados, como la teoría de la higiene, 

exposición a humo de cigarrillo, dietas ricas en grasas saturadas, residir en áreas de 

extensa contaminación industrial, vehicular y de otros tipos (16,17). 

 

De forma similar, la calidad del ambiente interno (por sus siglas en inglés IQE) puede 

afectar la salud respiratoria, sobretodo considerando que las personas permanecen 

dentro de inmuebles un promedio del 80-90% del tiempo (18). La IQE inadecuada puede 

provocar el “síndrome del edificio enfermo” (SBS), referido al malestar físico y síntomas 

irritativos experimentados por los ocupantes de una edificación y que remiten al 

ausentarse del lugar (19). Entre las molestias reportadas se destacan: erupciones en 

piel, irritación de ojos, nariz y garganta, cefalea, alteraciones respiratorias como tos, 
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estornudos, entre otros (20). En la etiopatogenia destacan los factores meteorológicos, y 

otros relacionados con el ruido, la polución, material de construcción, ventilación e 

iluminación (21). 

 

De manera más específica el microclima, definido por la Real Academia de la Lengua 

como: “el clima local de características distintas a las de la zona en particular”, podría 

favorecer el desarrollo de sensibilización a alérgenos ambientales y su severidad. Está 

comprobado que la humedad y temperatura no confortables favorecen la presencia de 

alérgenos ambientales como ácaros, cucarachas, hongos y de ciertas bacterias (22,23). 

 

Un microclima escolar o intradomiciliario no confortable, se ha asociado con frecuencia 

con síntomas irritativos tipo SBS, incluyendo aquellos propios de la RA (24,25). Los 

niveles de confort de dichas variables meteorológicas, se definen como aquellos 

relacionados con la productividad y el bienestar (26). En la etiopatogenia se ha sugerido 

la participación de cambios epigenéticos microbiológicos e inmunológicos como 

conductores del desarrollo de RA en niños en respuesta a condiciones del ambiente, 

tanto en atópicos como no atópicos (17). 

 

La Organización de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) recomienda un rango de 

temperatura adecuado entre 20 y 23 °C, debido a que temperaturas inferiores se han 

asociado con mayor riesgo de infecciones respiratorias en adultos, con escasa evidencia 

en población pediátrica (27), mientras que temperaturas superiores están asociadas con 

irritación de mucosas, cefalea, fatiga (28–30), y crecimiento de ácaros del polvo (31). Sin 

embargo, se puede destacar que tanto temperaturas altas como bajas se han asociado 

con una mayor respuesta inflamatoria nasal mediada por eosinófilos en individuos con 

rinitis alérgica (32). 

 

De la misma manera, se recomienda un rango de control de humedad relativa entre 20 

a 60%, y menor a 50% para áreas con alta prevalencia de ácaros del polvo (18,30). Ya que 

la humedad relativa entre 20 a 30% se ha asociado con sequedad ocular, síntomas 

respiratorios y cutáneos irritativos, mientras que la humedad relativa superior a 60% 

puede favorecer el crecimiento de microorganismos alérgenos (33,34). 
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La humedad favorece la presencia de moho, un factor de riesgo destacado en la 

fisiopatología del asma y RA (30,35,36,37). Se ha comprobado que existe sinergia entre 

un ambiente húmedo y bajas tasas de ventilación con el crecimiento de ácaros del polvo 

durante todo el año (38,39). 

 

En un estudio en China, se encontró una asociación entre humedad intradomiciliaria y la 

presencia de sibilancias, con un OR de 1.33 IC 95% (1.07-1.66). La presencia de 

calefacción resultó en una tendencia a una asociación protectora (40). Otro estudio en 

China evaluó el inicio de síntomas respiratorios entre estudiantes chinos, encontrando 

asociación entre flujo de ventilación inadecuado en las aulas (indicado por CO2> 1000 

ppm), la humedad o el moho con la aparición de síntomas respiratorios irritativos (41). 

 

De manera similar, otro estudio en Japón, sugiere que la humedad intradomiciliaria alta 

del piso se correlaciona con la presencia de tos seca en los últimos 12 meses en niños de 

edad escolar con un OR 2.78 IC (1.21-6.38) p= 0.02, mientras que dentro de aulas 

escolares la asociación fue 1.30 (IC 1.04-1.61) p=0.02. Por el contrario, un aumento de 

la temperatura en 10% en las aulas de clase se sugirió como un factor protector para 

presentar dicha sintomatología con un OR de 0.71 IC (0.46-1.10) p= 0.07, también se 

observó una menor incidencia de infecciones respiratorias asociada a la calefacción (42). 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio 

 

Estudio analítico, retrospectivo de tipo casos y controles. 

Se realizó una recolección de información a partir de la base de datos proporcionada por 

el grupo de investigación “ganador de la convocatoria XI CEDIA CEPRA”, el cual incluyó 

valores de medición empírica de parámetros climáticos con registradores de datos de 

temperatura y humedad relativa (U12-012 calibrado +/-1°) dentro de las aulas 

seleccionadas de cada centro de educación inicial. Las mediciones se obtuvieron cada 

30 minutos durante un periodo de 24 horas de un día entre junio y julio de 2018. 

Los datos de rinitis alérgica se estudiaron mediante la información obtenida a través de 

un cuestionario basado en el estudio ISAAC , validado tanto cultural como 

lingüísticamente al idioma español (2), el cual fue aplicado a los padres o cuidadores de 

los niños, el mismo señaló la prevalencia de la sintomatología propia de RA en los últimos 

12 meses o su diagnóstico médico previo o durante el periodo del estudio. 

 

Plan de análisis estadístico: 

 

Se realizó un análisis estadístico analítico a partir de los datos registrados en el proyecto: 

“Análisis de las interrelaciones entre las características climáticas internas, 

meteorológicas y ambientales con atopia y enfermedades alérgicas en centros de 

educación inicial de las áreas urbana y periurbana de Cuenca 2018”. Se obtuvo la 

asociación de las variables de microclima correspondientes a temperatura y humedad 

relativa internas, con la presencia de rinitis alérgica (RA) en preescolares de centros 

educativos públicos mediante la prueba de Chi Cuadrado, a raíz de la cual se estableció 

la posibilidad y utilidad de determinar riesgos mediante la prueba de Odds Ratio 

correspondiente a un estudio de casos y controles. 
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Los casos de RA fueron definidos como aquellos preescolares de escuelas públicas que 

registraron RA diagnosticados previo al estudio o aquellos que fueron diagnosticados a 

raíz del estudio; los controles, en cambio, estuvieron conformados por preescolares de 

escuelas públicas que no registraron o no fueron diagnosticados con RA. Para el análisis 

se tuvo en cuenta a los factores de exposición tanto de humedad y temperatura, como 

aquellos que figuran dentro de los rangos de confortabilidad o no confortabilidad humana 

acorde a las recomendaciones por parte de organizaciones especializadas oficiales y las 

características meteorológicas propias de la ciudad. Se obtuvo una media aritmética de 

los registros de humedad y temperatura tomados cada media hora durante 24 horas en 

las aulas a las que asistían los preescolares, tomando específicamente aquellas 

mediciones correspondientes al horario de clases ya fuese este matutino o vespertino 

(rangos entre 5-6 horas). El análisis estadístico se realizó en el programa SPSS versión 

25 y los resultados se presentan mediante tablas en la sección de resultados. 

 

 

Universo de estudio 

 

 

El Universo de estudio está constituido por todos los niños de 3 a 5 años que asistieron 

a centros de educación inicial pública (preescolares) de la zona periurbana y urbana de 

Cuenca en 2018 (N=351), de acuerdo a las proyecciones del estudio “Análisis de las 

interrelaciones entre las características climáticas internas, meteorológicas y 

ambientales con atopia y enfermedades alérgicas en centros de educación inicial de las 

áreas urbana y periurbana de Cuenca 2018” (INEC 2010). 

 

Selección y tamaño de la muestra 

 

 

El tamaño de la muestra, en el estudio “Análisis de las interrelaciones entre las 

características climáticas internas, meteorológicas y ambientales con atopia y 
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enfermedades alérgicas en centros de educación inicial de las áreas urbana y periurbana 

de Cuenca 2018”, estuvo conformado por 561 niños, mismo que tuvo como referencia 

un estudio ecuatoriano previo que determinó una prevalencia de atopia del 20% en niños 

esmeraldeños, con precisión del 5%, nivel de confianza de 95%, error del 5%, 10% de 

pérdidas (43), así como tuvo en cuenta el diseño de muestreo por conglomerados de 

forma aleatoria que planteó dos niveles; en el primer nivel, se seleccionaron 30 centros de 

educación inicial mediante un muestreo aleatorio proporcional al tamaño del universo. 

Los centros fueron seleccionados de acuerdo a su tipo (públicos/privados) y su 

ubicación geográfica considerando variables de relevancia para enfermedades alérgicas 

y atopia (i.e. temperatura promedio anual y concentración promedio de material 

particulado anual). Para ser seleccionados, los centros de educación inicial debieron: (i) 

estar ubicados en las zonas urbana y periurbana del cantón Cuenca, (ii) albergar niños 

con edades comprendidas entre los 3 y los 5 años de edad, y (iii) tener al menos 40 niños 

que asistan regularmente. En el segundo nivel del muestreo, se seleccionaron 20 niños 

de cada centro mediante muestreo aleatorio simple. 

Para el presente estudio se utilizaron los datos del proyecto principal correspondientes a 

351 niños pertenecientes a 16 centros de educación inicial públicos. 

 

Criterios de inclusión y exclusión: 

 

 

Fueron incluidos en el estudio aquellos niños cuyos padres firmaron el consentimiento 

informado y resolvieron el cuestionario ISAAC. 

 

 

Recolección y procesamiento de la información 

 

 

El estudio de la presencia de RA se realizó con los resultados de la encuesta aplicada, 

basada en el estudio ISAAC, traducida al español y validada mediante una prueba piloto 

(2). El test señala trastornos alérgicos padecidos por los niños durante los últimos doce 
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meses junto con el diagnóstico médico previo de estas afecciones. El cuestionario fue 

administrado a los padres desde la escuela a la casa. La información inconsistente (como 

respuestas incompletas, vacías o divergentes) fue mayoritariamente corregida con una 

llamada telefónica a madre / padre / tutor. 

 

 

Plan de tabulación 

 

 

En el estudio: “Análisis de las interrelaciones entre las características climáticas internas, 

meteorológicas y ambientales con atopia y enfermedades alérgicas en centros de 

educación inicial de las áreas urbana y periurbana de Cuenca 2018” los datos fueron 

ingresados por duplicado con dos digitadores diferentes utilizando el programa EpiData 

y posteriormente se depuraron los errores de ingreso. Los datos recolectados por 

equipos (variables meteorológicas) fueron registrados automáticamente en los 

programas respectivos de cada equipo, así como las variables continuas fueron 

expresadas en promedios o medias con desviación media o rango intercuartil. En el 

presente análisis de la información recolectada, se decidió obtener una media de valores 

de temperatura y humedad de las horas de clase, para posteriormente relacionar la 

presencia de RA o signos sugestivos de la misma con dichas condiciones de microclima 

favorables o desfavorables a los que los niños estuvieron expuestos, es decir, 

temperaturas (<18 C) dado que no se registraron temperaturas por encima del rango de 

confort (>23 C) y humedad relativa superior a 50%, dado que se trata de un área de alta 

prevalencia de ácaros del polvo. 

 

 

Instrumentos utilizados: 

 

Las mediciones se realizaron dentro de las aulas durante el horario escolar completo (5-

6 horas) entre junio y julio de 2018. Los parámetros ambientales como la temperatura 
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del aire y la humedad relativa se midieron utilizando un registrador de datos Onset HOBO 

U12 modelo U12-012 (MicroDaQ, EE. UU.). El dispositivo se colocó dentro del aula, 

aproximadamente a 1,20-1,80 metros sobre el nivel del suelo alejado de puertas y 

ventanas, evitando fuentes de calor que puedan modificar los resultados generales. Los 

datos se recopilaron en intervalos de 30 minutos. 
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RESULTADOS 

 

De la población en estudio (351 niños), entre los expuestos a temperatura no confortable 

(<18 c), 26 fueron diagnosticados con RA por un médico antes o durante el estudio, 

mientras que 31 no presentaron la enfermedad. Luego del análisis estadístico respectivo 

se determinó que el valor de chi calculado era inferior al chi teórico (Chi c= 0,002 < chi T 

= 3,84 ;a= 0,05), por lo que no existe asociación estadísticamente significativa entre 

preescolares con RA y su exposición a temperatura no confortable (<18 C). 

 

Tabla 1. Temperatura dentro y fuera del rango de confort y diagnóstico de RA en 

preescolares de centros de educación inicial públicos de la ciudad de Cuenca, 2018. 

 

 

NO 

CONFORTABILIDAD 

CASOS CONTROLES TOTAL 

EXPUESTOS 26 31 57 

NO EXPUESTOS 135 159 294 

TOTAL 161 190 351 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

15 

 

 

Tabla 2. Resultados de chi cuadrado Temperatura y Diagnóstico de RA, SPSS 

 

 

 

 VALOR DF 

CHI CUADRADO 

DE PEARSON 

0,002 1 

 

Autora: Delgado P. 

Fuente: Base de datos proyecto principal; “Análisis de las interrelaciones entre las 

características climáticas internas, meteorológicas y ambientales con atopia y 

enfermedades alérgicas en centros de educación inicial de las áreas urbana y periurbana 

de Cuenca”. 

 

Por otro lado, en cuanto a la humedad relativa, se encontró entre los niños expuestos a 

valores no confortables (>50%), 138 fueron diagnosticados con RA por un médico antes 

o durante el estudio, mientras que 170 no desarrollaron RA. Luego del análisis estadístico 

respectivo se determinó que el valor de chi calculado era inferior al chi teórico (Chi c= 

1,146 < chi T = 3,84 ;a= 0,05), por lo que no existe asociación estadísticamente 

significativa entre preescolares con RA y su exposición a humedad no confortable 

(>50%). 
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Tabla 3. Humedad dentro y fuera del rango de confort y diagnóstico de RA en 

preescolares de centros de educación inicial públicos de la ciudad de Cuenca, 2018. 

 

 

NO CONFORTABILIDAD CASOS CONTROLES TOTAL 

EXPUESTOS 138 170 308 

NO EXPUESTOS 23 20 43 

TOTAL 161 190 351 

 

 

 

Tabla 4. Resultados de chi cuadrado Humedad y Diagnóstico de RA SPSS 

 

 

 

 VALOR DF 

CHI CUADRADO DE 

PEARSON 

1,146 1 

 

Autora: Delgado P. 

Fuente: Base de datos proyecto; “Análisis de las interrelaciones entre las características 

climáticas internas, meteorológicas y ambientales con atopia y enfermedades alérgicas 

en centros de educación inicial de las áreas urbana y periurbana de Cuenca”. 
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DISCUSIÓN 

 

 

Existe gran número de estudios que respaldan la asociación entre factores de microclima 

y el desarrollo de RA (30,38,40,42,44). Sin embargo, la presentación de enfermedades 

alérgicas en la infancia refleja interacciones complejas entre genes y exposiciones 

ambientales. Esto podría dificultar la identificación de una asociación clara entre 

microambiente y alergia (45). 

 

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que existen escasos estudios publicados sobre 

factores de riesgo y la prevalencia de enfermedades alérgicas en niños en edad preescolar 

que viven en áreas urbanas de los Andes altos y la mayoría de estos no ha utilizado 

muestras representativas de la población (46-48). 

 

A diferencia de los resultados del presente estudio, una cohorte prospectiva en China 

evaluó el inicio de síntomas respiratorios entre estudiantes de primer a tercer grado de 

escuela, encontrando asociación entre humedad y moho con la aparición de síntomas 

respiratorios irritativos como: tos, estornudos y sensación de falta de aire nocturnos. Las 

mediciones de microclima dentro de las aulas se tomaron de manera repetitiva durante 

un mes del año escolar a diferencia del presente estudio, dado que se obtuvieron 

mediciones de un solo día representativo del año (41). 

 

De manera similar un estudio transversal aplicado a estudiantes entre 6 a 10 años en 

Dinamarca señala una mayor prevalencia de síntomas respiratorios tipo RA como prurito, 

sequedad, estornudos y congestión nasal en relación a la presencia de humedad en 

aulas de clase. Sin embargo, esta sintomatología no se pudo correlacionar con la 

presencia de alérgenos ambientales (44). 

 

Por otro lado un estudio de tipo analítico con regresión logística multinivel realizado en 

Japón determinó que la presencia de humedad dentro de aulas escolares se correlacionó 

con la presencia de tos seca en los últimos 12 meses. Por el contrario, un aumento de la 

temperatura en 10% en las aulas de clase se sugirió como un factor protector para 
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presentar dicha sintomatología, también se observó una menor incidencia de infecciones 

respiratorias asociada a la calefacción (42). Cabe destacar que los estudios 

mencionados corresponden a poblaciones genéticas y sociodemográficas distintas. 

 

Así también, un estudio previo en Quito, indica que los ácaros del polvo son importantes 

alérgenos sensibilizantes en niños en edad preescolar con una humedad relativamente 

alta (promedio 83.7%), tal como se sugiere para Cuenca donde los ácaros del polvo 

también constituyen importantes alérgenos del microambiente (48). 

 

Una revisión sistemática de Cochrane encontró evidencia de calidad moderada de que 

la remediación del moho desde la reconstrucción completa hasta la mejora de la 

calefacción y ventilación en las casas disminuye los síntomas relacionados con el asma 

y la tasa de infecciones respiratorias, en comparación con no realizar ninguna 

intervención (49). 

 

Otra revisión sistemática encontró que la humedad y el moho, tuvieron asociaciones 

positivas consistentes con desarrollo y exacerbación del asma, sibilancias, tos, 

infecciones respiratorias, rinitis alérgica, eccema y síntomas del tracto respiratorio 

superior como estornudos y prurito nasal. Sin embargo, los agentes microbiológicos 

medidos no fueron claramente consistentes (50). 

 

En el presente estudio no se pudo demostrar una asociación estadística entre variables 

de microclima como humedad y temperatura con RA. Es posible que un tiempo de 

exposición limitado o la duración del estudio pueda explicar la falta de efecto en los niños 

participantes dado que permanecen un periodo corto de horas al día en un centro 

preescolar, de manera que dicha exposición podría ser insuficiente para provocar 

sintomatología propia de RA. 

 

Adicionalmente, es posible que los padres reflejen datos inexactos sobre su percepción 

en la presencia de síntomas respiratorios irritativos y su severidad dada la subjetividad 

de dicha medición. Finalmente, no existen suficientes estudios que permitan comparar a 

la población de estudio de la presente investigación con otras poblaciones de 
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características sociodemográficas, así como metodología de estudio similares. 

 

LIMITACIONES 

La metodología de estudio de la presente investigación corresponde a un diseño de tipo 

analítico que, si bien permite determinar la dirección de la causalidad entre los factores 

de riesgo potenciales, la muestra representativa utilizada en el estudio no permitió 

minimizar posibles sesgos como el tiempo en el que se tomaron las mediciones y el 

tiempo de exposición de los niños a estas variables en los centros preescolares. 

 

De la misma manera, debido a la edad de los niños, no se aplicó un cuestionario de 

apreciación personal en nivel confort, sino que se midieron indirectamente la temperatura 

y la humedad relativa. Aunque la temperatura ideal y los rangos ideales de humedad 

relativa para el crecimiento de ácaros se estimaron con base en la revisión de la literatura, 

se necesitan más mediciones para determinar si dichas condiciones son ideales para el 

crecimiento de ácaros y otros alérgenos en nuestro medio. Por otro lado, las mediciones 

se efectuaron durante 24 horas de un solo día, por lo que sería recomendable obtener 

nuevas mediciones promedio de varios días representativos del año escolar. 

 

Así también se encontraron variaciones significativas en las mediciones de microclima 

obtenidas de diferentes horarios de clases correspondiente a jornada matutina frente a la 

vespertina. 

 

Otros factores a considerar son las características de microclima intradomiciliarias, 

tomando en cuenta la prolongada permanencia de los niños en sus hogares, de manera 

que se podría estudiar los efectos de un microclima intradomiciliario desfavorable. 
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CONCLUSIONES 

 

 

● Al realizarse el análisis estadístico correspondiente, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia de RA en preescolares 

cuencanos provenientes de instituciones públicas y la exposición a niveles no 

confortables de temperatura correspondientes al contexto de la ciudad (<18°C). 

 

● Al realizarse el análisis estadístico correspondiente, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la presencia de RA en preescolares 

cuencanos provenientes de instituciones públicas y la exposición a niveles no 

confortables de humedad recomendados para un área de alta prevalencia de 

ácaros (>50%). 

 

● Otros factores podrían influir en estos resultados 
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RECOMENDACIONES 

 

 

A pesar de que los resultados de este estudio no señalan una asociación significativa entre 

RA y las variables de estudio, no desestima la necesidad de un enfoque de construcción 

que considere la salud respiratoria de niños en nuestro contexto. De manera general se 

debe tener en cuenta los siguientes aspectos: condiciones climáticas específicas de la 

ciudad y estrategias para disminuir la presencia de alérgenos comunes, así como 

maximizar ganancias de calor, reducción de pérdidas térmicas, buena ventilación e 

iluminación natural. La importancia de caracterizar el IQE en términos de confort térmico 

(temperatura y humedad relativa) aportan la información necesaria para proponer 

reformas constructivas al gobierno. 

 

Todo esto tomando en cuenta que la distribución general de la muestra señala que las 

medidas de temperatura tienden a estar por debajo de los rangos de confort, mientras 

que la humedad relativa con frecuencia se mantiene por encima de los mismos. 

 

Las condiciones de humedad ideales para que crezcan los ácaros tuvieron una presencia 

significativa, encontrando altos porcentajes presentes en la mayoría de las superficies. En 

definitiva, estas observaciones revelan la necesidad de mejorar el diseño y la 

construcción de la infraestructura educativa partiendo de un enfoque de construcción 

saludable en nuestro contexto. 
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ANEXOS. 

 

Anexo 1. Cuestionario basado en estudio ISAAC, validado y traducido cultural y 

lingüísticamente al español 
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