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RESUMEN

Introduccion: la RA se define como la inflamacién cronica de la mucosa nasal IgE
mediada. Este estudio permite una mayor comprension de la influencia de los factores
de microclima de humedad y temperatura relativa en el desarrollo de RA en preescolares
de centros de educacion inicial publicos del cantén Cuenca.

Objetivo: describir la asociacion entre factores de microclima de aulas de instituciones
preescolares publicas del cantdn Cuenca vy rinitis alérgica en sus estudiantes.
Metodologia: estudio analitico retrospectivo de tipo casos y controles. El Universo de
estudio esté constituido por todos los nifios de 3 a 5 afios que asistieron a centros de
educacion inicial publica (INEC 2010) de la zona periurbana y urbana de Cuenca durante
el periodo del estudio. La muestra correspondioé a 351 nifios de instituciones publicas,
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 estadistico de Odds ratio, se sefiala si existe asociacion
entre RA 'y la exposicidon a valores de no confortabilidad de las variables estudiadas.
Resultados: se descarta la presencia de asociacion existente entre humedad relativa y
temperatura no confortables con la presentacion de RA en la poblacién estudiada.
Conclusiones: dado que no se determina una asociacion estadistica entre RA y las
variables de estudio, se concluye que las mismas no influyen en la presentacion de la
enfermedad bajo las condiciones analizadas.

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



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 attendedpublic 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 childrenfrom 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 statisticalmethod 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 theydo not influence the presentation of the

disease under the conditions analyzed.

Key words: allergic rhinitis, risk factors, microclimate.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que a nivel global cientos de millones
de individuos padecen rinitis alérgica (RA), y de hecho, la Asociacion Espafiola de
Pediatria (AEPED) la considera como la enfermedad cronica de vias respiratorias mas

frecuente en pediatria (1).

El estudio internacional de asma y alergias en la infancia (ISAAC Fase 3) aplicado enel
afio 2013 a 1,2 millones de nifios de 98 paises, mostré una prevalencia general de
rinoconjuntivitis en nifios de 6 a 7 afios de 8,5% (2). Entre los estudios en poblacién
preescolar, en México la prevalencia fue de 12% (3), mucho menor a lo reportado

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

La RA conlleva un impacto importante en la calidad de vida y el rendimiento escolar,
debido a la alteracién de la funcién cognitiva y su asociacién con irritabilidad y fatiga (5,

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

Esta descrito que existe una interaccion compleja entre susceptibilidad genética y
factores ambientales para el desarrollo de alergia (8), lo cual explicaria el aumento dela
prevalencia de asma, rinitis y eczema atdpico en relaciébn a polucién y cambios

meteoroldgicos en paises en vias de desarrollo durante los ultimos afios (9).

Se han descrito varios factores de riesgo ambientales para desarrollar RA; la explicacion
mas probable reside en el dafio irritativo de la via aérea, favoreciendo la entrada de
alérgenos inhalados (5). En un estudio en preescolares cuencanos, se evidencié que a
pesar de una alta prevalencia de sintomas de asma (17,8 %), rinitis (48,0 %) y eccema
(28,0 %), solo una pequefia fraccion de estos sintomas ( <8 %) seatribuy6 a la atopia, lo
cual sugiere una importante participacion 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



microclima como temperatura y humedad en el desarrollo de RA; sin embargo, sehan
realizado escasos estudios que sean extrapolables a nuestra poblacién, debido a
variaciones genéticas y ambientales como la localizaciéon geografica y prevalencia de
alérgenos inhalados (4,10,11).

Con estos antecedentes, el estudio del microclima preescolar y su relacién con RA
genera un mayor conocimiento de su aporte real en la evolucion 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 linea base para el desarrollo de nuevas

investigaciones en el medio.



MARCO TEORICO

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Alergia (WAO por sus siglas en inglés), la
RA se define como la inflamacion de la mucosa nasal mediada por el sistema inmune,
en la mayoria de los casos los anticuerpos implicados son de tipo inmunoglobulina E
(IgE), producto de la exposicion a alérgenos especificos tras una sensibilizacion previa
(14).

En consecuencia, el dafio inflamatorio producido por el sistema inmunitario da lugar a los
sintomas caracteristicos como prurito nasal, rinorrea, estornudos y congestion nasal, que
pueden acompafiarse de sintomas oticos, faringeos y oculares como prurito ocular y

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

La RA se considera una enfermedad de origen inmunogenético, ya que obedece a un
patron de herencia autosomico dominante de penetrancia incompleta, presente en
individuos con atopia (13,14). La atopia se define por la Academia Europea de Alergiae
Inmunologia Clinica “EAAIC” como la tendencia individual o familiar, a sensibilizarsey
producir IgE especifica contra alérgenos (15). Por otro lado, también es una patologia de
origen ambiental, existiendo varios factores estudiados, como la teoria de la higiene,
exposicidn a humo de cigarrillo, dietas ricas en grasas saturadas, residiren areas de

extensa contaminacioén 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 “sindrome del edificio enfermo” (SBS), referido al malestar fisico ysintomas
irritativos  experimentados por los ocupantes de una edificacibn y que remiten al
ausentarse del lugar (19). Entre las molestias reportadas se destacan: erupciones en

piel, irritacion de ojos, nariz y garganta, cefalea, alteraciones respiratorias como tos,



estornudos, entre otros (20). En la etiopatogenia destacan los factores meteorolégicos, y
otros relacionados con el ruido, la polucion, material de construccion, ventilacion e

iluminacién (21).

De manera mas especifica el microclima, definido por la Real Academia de la Lengua
como: “el clima local de caracteristicas distintas a las de la zona en particular”’, podria
favorecer el desarrollo de sensibilizacién a alérgenos ambientales y su severidad. Esta
comprobado que la humedad y temperatura no confortables favorecen la presencia de
alérgenos ambientales como acaros, cucarachas, hongos y de ciertas bacterias (22,23).

Un microclima escolar o intradomiciliario no confortable, se ha asociado con frecuencia
con sintomas irritativos tipo SBS, incluyendo aquellos propios de la RA (24,25). Los
niveles de confort de dichas variables meteorologicas, se definen como aquellos
relacionados con la productividad y el bienestar (26). En la etiopatogenia seha sugerido
la participacion de cambios epigenéticos microbiolégicos e inmunolégicos como
conductores del desarrollo de RA en nifios en respuesta a condiciones del ambiente,

tanto en atopicos como no atépicos (17).

La Organizacion 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 poblacion pediatrica (27), mientras que temperaturas superiores estan asociadas con
irritacion de mucosas, cefalea, fatiga (28—30), y crecimiento de acarosdel polvo (31). Sin
embargo, se puede destacar que tanto temperaturas altas como bajas se han asociado
con una mayor respuesta inflamatoria nasal mediada por eosindfilos 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 areas con alta prevalencia de acaros del polvo (18,30).Ya que
la humedad relativa entre 20 a 30% se ha asociado con sequedad ocular, sintomas
respiratorios y cutaneos irritativos, mientras que la humedad relativa superior a 60%

puede favorecer el crecimiento de microorganismos alérgenos (33,34).



La humedad favorece la presencia de moho, un factor de riesgo destacado en la
fisiopatologia del asma y RA (30,35,36,37). Se ha comprobado que existe sinergia entre
un ambiente humedo y bajas tasas de ventilacion con el crecimiento de acarosdel polvo
durante todo el afio (38,39).

En un estudio en China, se encontrd una asociacion entre humedad intradomiciliariay la
presencia de sibilancias, con un OR de 1.33 IC 95% (1.07-1.66). La presencia de
calefaccién resulté en una tendencia a una asociacion protectora (40). Otro estudio en
China evalud el inicio de sintomas respiratorios entre estudiantes chinos, encontrando
asociacion entre flujo de ventilacién inadecuado en las aulas (indicado por CO2> 1000
ppm), la humedad o el moho con la aparicion de sintomas respiratorios irritativos (41).

De manera similar, otro estudio en Japdn, sugiere que la humedad intradomiciliaria alta
del piso se correlaciona con la presencia de tos seca en los Ultimos 12 meses ennifios de
edad escolar con un OR 2.78 IC (1.21-6.38) p= 0.02, mientras que dentro deaulas
escolares la asociacion 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 sugiri6 como un factor protector para
presentar dicha sintomatologia con un OR de 0.71 IC (0.46-1.10) p= 0.07, también se

observd una menor incidencia de infecciones respiratorias asociadaa la calefaccion (42).



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio analitico, retrospectivo de tipo casos y controles.

Se realiz6 una recoleccidn de informacion a partir de la base de datos proporcionadapor
el grupo de investigacion “ganador de la convocatoria XI CEDIA CEPRA”, el cualincluyo
valores de medicion empirica de parametros climaticos con registradores de datos de
temperatura y humedad relativa (U12-012 calibrado +/-1°) dentro de las aulas
seleccionadas de cada centro de educacion inicial. Las mediciones se obtuvieron cada

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

Los datos de rinitis alérgica se estudiaron mediante la informacion obtenida a través de
un cuestionario basado en el estudio ISAAC , validado tanto cultural como
linglisticamente al idioma espafiol (2), el cual fue aplicado a los padres o cuidadoresde
los nifios, el mismo sefald la prevalencia de la sintomatologia propia de RA en losultimos

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

Plan de andlisis estadistico:

Se realiz6 un analisis estadistico analitico a partir de los datos registrados en el proyecto:
“‘Andlisis de las interrelaciones entre las caracteristicas climaticas internas,
meteorolégicas y ambientales con atopia y enfermedades alérgicas en centros de
educacion inicial de las areas urbana y periurbana de Cuenca 2018”. Se obtuvo la
asociacion de las variables de microclima correspondientes a temperatura y humedad
relativa internas, con la presencia de rinitis alérgica (RA) en preescolares de centros
educativos publicos mediante la prueba de Chi Cuadrado, a raiz de la cual se establecio
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 publicas que
registraron RA diagnosticados previo al estudio o aquellos que fueron diagnosticados a
raiz del estudio; los controles, en cambio, estuvieron conformados por preescolares de
escuelas publicas que no registraron o no fueron diagnosticados con RA. Para el analisis
se tuvo en cuenta a los factores de exposicion tanto de humedad y temperatura, como
aquellos que figuran dentro de los rangos de confortabilidad o no confortabilidad humana
acorde a las recomendaciones por partede organizaciones especializadas oficiales y las
caracteristicas meteorologicas propias de la ciudad. Se obtuvo una media aritmética de
los registros de humedad ytemperatura tomados cada media hora durante 24 horas en
las aulas a las que asistian los preescolares, tomando especificamente aquellas
medicionescorrespondientes al horario de clases ya fuese este matutino o vespertino
(rangos entre 5-6 horas). El analisis estadistico se realiz6 en el programa SPSS versién

25 ylos resultados se presentan mediante tablas en la seccidn de resultados.

Universo de estudio

El Universo de estudio esta constituido por todos los nifios de 3 a 5 afios que asistieron
a centros de educacion inicial puablica (preescolares) de la zona periurbanay urbana de
Cuenca en 2018 (N=351), de acuerdo a las proyecciones del estudio “Analisis de las
interrelaciones entre las caracteristicas climaticas internas, meteorolégicas Yy
ambientales con atopia y enfermedades alérgicas en centros de educacion inicial de las

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

Seleccién y tamafio de la muestra

El tamano de la muestra, en el estudio “Analisis de las interrelaciones entre las

caracteristicas climaticas internas, meteorolégicas y ambientales con atopia y
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enfermedades alérgicas en centros de educacion inicial de las areas urbana yperiurbana
de Cuenca 2018”, estuvo conformado por 561 nifios, mismo que tuvo como referencia
un estudio ecuatoriano previo que determind una prevalencia de atopia del 20% en nifios
esmeraldefios, con precision del 5%, nivel de confianza de 95%, error del 5%, 10% de
pérdidas (43), asi como tuvo en cuenta el disefio de muestreo por conglomerados de
forma aleatoria que planteé dos niveles; en el primernivel, se seleccionaron 30 centros de
educacion inicial mediante un muestreo aleatorio proporcional al tamafio del universo.
Los centros fueron seleccionados de acuerdo a su tipo (publicos/privados) y su
ubicacion geografica considerando variables de relevancia para enfermedades alérgicas
y atopia (i.e. temperatura promedio anual y concentracion promedio de material
particulado anual). Para ser seleccionados, los centros de educacion inicial debieron: (i)
estar ubicados en las zonas urbana y periurbana del canton Cuenca, (ii) albergar nifios
con edades comprendidas entre los 3y los 5 afios de edad, y (iii) tener al menos 40 nifios
gue asistan regularmente. En el segundo nivel del muestreo, se seleccionaron 20 nifios
de cada centro mediante muestreo aleatorio simple.

Para el presente estudio se utilizaron los datos del proyecto principal correspondientes a
351 niflos pertenecientes a 16 centros de educacion inicialpublicos.

Criterios de inclusion y exclusion:

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

informado y resolvieron el cuestionario ISAAC.

Recoleccién y procesamiento de lainformacion

El estudio de la presencia de RA se realizé con los resultados de la encuesta aplicada,
basada en el estudio ISAAC, traducida al espafiol y validada mediante una prueba piloto

(2). El test sefiala trastornos alérgicos padecidos por los nifios durante los ultimos doce



12

meses junto con el diagnostico médico previo de estas afecciones. El cuestionario fue
administrado a los padres desde la escuela a la casa. La informacioninconsistente (como
respuestas incompletas, vacias o divergentes) fue mayoritariamente corregida con una

llamada telefénica a madre / padre / tutor.

Plan de tabulacién

En el estudio: “Analisis de las interrelaciones entre las caracteristicas climaticas internas,
meteorolégicas y ambientales con atopia y enfermedades alérgicas en centros de
educacion inicial de las areas 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 meteoroldgicas) fueron registrados automaticamente en los
programas respectivos de cada equipo, asi como las variables continuas fueron
expresadas en promedios 0 medias con desviacion mediao rango intercuartil. En el
presente analisis de la informacion recolectada, se decidié obtener una media de valores
de temperatura y humedad de las horas de clase, paraposteriormente relacionar la
presencia de RA o signos sugestivos de la misma con dichas condiciones de microclima
favorables o desfavorables a los que los nifios 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 a50%, dado que se trata de un érea de alta

prevalencia de acaros 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 parametros ambientales como la temperatura
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del aire y la humedad relativa se midieron utilizando un registrador de datos Onset HOBO
Ul2 modelo U12-012 (MicroDaQ, EE. UU.). El dispositivo se coloco dentro del aula,
aproximadamente a 1,20-1,80 metros sobre el nivel del sueloalejado 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 poblacién en estudio (351 nifios), entre los expuestos a temperatura noconfortable
(<18 c), 26 fueron diagnosticados con RA por un médico antes o duranteel estudio,
mientras que 31 no presentaron la enfermedad. Luego del analisis estadistico respectivo
se determiné que el valor de chi calculado era inferior al chi teérico (Chi c= 0,002 <chi T
= 3,84 ;a= 0,05), por lo que no existe asociacion estadisticamente significativa entre

preescolares con RA y su exposicion a temperatura no confortable (<18 C).
Tabla 1. Temperatura dentro y fuera del rango de confort y diagnostico de RA en

preescolares de centros de educacion inicial publicos de la ciudad de Cuenca, 2018.

NO CASOS CONTROLES TOTAL
CONFORTABILIDAD

EXPUESTOS 26 31 57

NO EXPUESTOS 135 159 294

TOTAL 161 190 351
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Tabla 2. Resultados de chi cuadrado Temperatura y Diagnéstico de RA, SPSS

VALOR DF

CHI CUADRADO 0,002 1
DE PEARSON

Autora: Delgado P.

Fuente: Base de datos proyecto principal; “Analisis de las interrelaciones entre las
caracteristicas climaticas internas, meteoroldégicas y ambientales con atopia Yy
enfermedadesalérgicas en centros de educacion inicial de las areas urbana y periurbana

de Cuenca’.

Por otro lado, en cuanto a la humedad relativa, se encontré entre los nifios expuestosa
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 andlisisestadistico
respectivo se determin6 que el valor de chi calculado era inferior al chi tedrico (Chi c=
1,146 < chi T = 3,84 ;a= 0,05), por lo que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre preescolares con RA y su exposicibn a humedadno confortable
(>50%).
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Tabla 3. Humedad dentro y fuera del rango de confort y diagnostico de RA en

preescolares de centros de educacion inicial publicos 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 Diagnéstico de RA SPSS

VALOR DF

CHI CUADRADO DE 1,146 1
PEARSON

Autora: Delgado P.

Fuente: Base de datos proyecto; “Analisis de las interrelaciones entre las caracteristicas
climaticas internas, meteorologicas y ambientales con atopia y enfermedades alérgicas

en centros de educacion inicial de las areas urbana y periurbana de Cuenca”.
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DISCUSION

Existe gran niamero de estudios que respaldan la asociacion entre factores demicroclima
y el desarrollo de RA (30,38,40,42,44). Sin embargo, la presentacion de enfermedades
alérgicas en la infancia refleja interacciones complejas entre genes y exposiciones
ambientales. Esto podria dificultar la identificacion de una asociacion clara entre

microambiente y alergia (45).

Adicionalmente, debe tenerse en cuenta que existen escasos estudios publicados sobre
factores de riesgoy la prevalencia de enfermedades alérgicas en nifios en edadpreescolar
gue viven en areas urbanas de los Andes altos y la mayoria de estos no ha utilizado

muestras representativas de la poblacion (46-48).

A diferencia de los resultados del presente estudio, una cohorte prospectiva en China
evalué el inicio de sintomas respiratorios entre estudiantes de primer a tercer grado de
escuela, encontrando asociacién entre humedad y moho con la aparicion de sintomas
respiratorios irritativos como: tos, estornudos y sensacion de falta de aire nocturnos. Las
mediciones de microclima dentro de las aulas se tomaron de manerarepetitiva durante
un mes del afio escolar a diferencia del presente estudio, dado quese obtuvieron

mediciones de un solo dia representativo del afio (41).

De manera similar un estudio transversal aplicado a estudiantes entre 6 a 10 afios en
Dinamarca sefiala una mayor prevalencia de sintomas respiratorios tipo RA como prurito,
sequedad, estornudos y congestidn nasal en relacion a la presencia de humedad en
aulas de clase. Sin embargo, esta sintomatologia no se pudo correlacionar con la

presencia de alérgenos ambientales (44).

Por otro lado un estudio de tipo analitico con regresion logistica multinivel realizado en
Japon determiné que la presencia de humedad dentro de aulas escolares se correlaciono
con la presencia de tos seca en los ultimos 12 meses. Por el contrario, un aumento de la

temperatura en 10% en las aulas de clase se sugiri6 como un factor protector para



18

presentar dicha sintomatologia, también se observé una menor incidencia de infecciones
respiratorias asociada a la calefaccion (42). Cabe destacar que los estudios

mencionados corresponden a poblaciones genéticas y sociodemograficas distintas.

Asi también, un estudio previo en Quito, indica que los &caros del polvo son importantes
alérgenos sensibilizantes en nifios en edad preescolar con una humedadrelativamente
alta (promedio 83.7%), tal como se sugiere para Cuenca donde los acaros del polvo

también constituyen importantes alérgenos del microambiente (48).

Una revision sistematica de Cochrane encontré evidencia de calidad moderada de que
la remediaciébn del moho desde la reconstruccibn completa hasta la mejora de la
calefaccién y ventilacion en las casas disminuye los sintomas relacionados con el asma
y la tasa de infecciones respiratorias, en comparacidn con no realizar ninguna

intervencion (49).

Otra revision sistematica encontré que la humedad y el moho, tuvieron asociaciones
positivas consistentes con desarrollo y exacerbaciéon del asma, sibilancias, tos,
infecciones respiratorias, rinitis alérgica, eccema y sintomas del tracto respiratorio
superior como estornudos y prurito nasal. Sin embargo, los agentes microbioldgicos

medidos no fueron claramente consistentes (50).

En el presente estudio no se pudo demostrar una asociacion estadistica entrevariables
de microclima como humedad y temperatura con RA. Es posible que un tiempo de
exposicidn limitado o la duracion del estudio pueda explicar la falta de efecto en los nifios
participantes dado que permanecen un periodo corto de horas al dia en un centro
preescolar, de manera que dicha exposicion podria ser insuficiente para provocar

sintomatologia propia de RA.

Adicionalmente, es posible que los padres reflejen datos inexactos sobre su percepcion
en la presencia de sintomas respiratorios irritativos y su severidad dada la subjetividad
de dicha medicién. Finalmente, no existen suficientes estudios que permitan comparar a

la poblacion de estudio de la presente investigacion con otras poblaciones de
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caracteristicas sociodemograficas, asi como metodologia de estudio similares.

LIMITACIONES

La metodologia de estudio de la presente investigacion corresponde a un disefio de tipo
analitico que, si bien permite determinar la direccidén de la causalidad entre los factores
de riesgo potenciales, la muestra representativa utilizada en el estudio no permitio
minimizar posibles sesgos como el tiempo en el que se tomaron las mediciones y el

tiempo de exposicion de los nifios a estas variables en los centros preescolares.

De la misma manera, debido a la edad de los nifios, no se aplicé un cuestionario de
apreciacion personal en nivel confort, sino que se midieron indirectamente la temperatura
y la humedad relativa. Aunque la temperatura ideal y los rangos idealesde humedad
relativa para el crecimiento de &caros se estimaron con base en la revision de la literatura,
se necesitan mas mediciones para determinar si dichas condiciones son ideales para el
crecimiento de 4caros y otros alérgenos en nuestro medio. Por otro lado, las mediciones
se efectuaron durante 24 horas de un solo dia, por lo que seria recomendable obtener

nuevas mediciones promedio de varios dias representativos del afio escolar.

Asi también se encontraron variaciones significativas en las mediciones de microclima
obtenidas de diferentes horarios de clases correspondiente a jornada matutina frentea la

vespertina.

Otros factores a considerar son las caracteristicas de microclima intradomiciliarias,
tomando en cuenta la prolongada permanencia de los nifios en sus hogares, de manera

gue se podria estudiar los efectos de un microclima intradomiciliario desfavorable.
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CONCLUSIONES

o Al realizarse el analisis estadistico correspondiente, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de RA en preescolares
cuencanos provenientes de instituciones publicas y la exposicion a niveles no

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

o Al realizarse el analisis estadistico correspondiente, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de RA en preescolares
cuencanos provenientes de instituciones publicas y la exposicion a niveles no
confortables de humedad recomendados para un area de alta prevalencia de

acaros (>50%).

s Otros factores podrian influir en estos resultados
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RECOMENDACIONES

A pesar de que los resultados de este estudio no sefialan una asociacion significativaentre
RA'y las variables de estudio, no desestima la necesidad de un enfoque de construccion
gue considere la salud respiratoria de nifios en nuestro contexto. De manera general se
debe tener en cuenta los siguientes aspectos: condiciones climaticas especificas de la
ciudad y estrategias para disminuir la presencia de alérgenos comunes, asi como
maximizar ganancias de calor, reduccion de pérdidas térmicas, buena ventilacion e
iluminacion natural. La importancia de caracterizar el IQE en términos de confort térmico
(temperatura y humedad relativa) aportan la informacién necesaria para proponer

reformas constructivas al gobierno.

Todo esto tomando en cuenta que la distribucién general de la muestra sefiala que las
medidas de temperatura tienden a estar por debajo de los rangos de confort, mientras

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

Las condiciones de humedad ideales para que crezcan los 4caros tuvieron una presencia
significativa, encontrando altos porcentajes presentes en la mayoria de lassuperficies. En
definitiva, estas observaciones revelan la necesidad de mejorar el disefio y la
construccion de la infraestructura educativa partiendo de un enfoque de construccion

saludable en nuestro contexto.
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ANEXOS.

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

linguisticamente al espariol
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Menos de los 0 meses
D= & memes 2 12 meses
D= 13 8 24 meses

Wi de 24 meses
Mo sabe

Miene &l nifoda) s clostriz de s vacune BOE?

™ =

Mo

Mo sabe

ZEI nifo{a) ssistio & ls guandsria?
! .
[} =

Mo

Mo sabe

Pt
L

5 la respussta anterior fue 51, (A que edad fue 5u nifio a la guanderia por primera vez?
Memes




ZPor cusnto tempo?
Meses

(AgUNa de ess animales pas: dentro oe ks cass en la que vive &l nifola)?
Anotar si of ankma! parsa durante ef aie y/0 Js moche derdn de da case on Ky que wwe o aifiofs)

(AgUNO de estos anlmales pasa drededor de b cass en ke gue vive = nifo )7
Anctar st los animales £stdn ls mayor parte del Sempo en ef polio o jardiny, ass estos animeles gresen 8 & cass de oo esporadics.

()=

) No
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&la madre del nifio(a) a presentado ASMA?
AU MEID e clagnasticd de ASMA © fuvo atagues de sIBIds & pecho 3 0 mas veces y por 4 kipso de 3 diss.
)=

() No

&la madre del nifio(a) a presentado RINITIS?

AR MEAIo e clgnosticn de RINITES ALERGICA 0 fuvo estoynuos, magquies, pWandes de ks aaris o legrimen/uicentn de 103 ojas, sin estar
€00 gripe, mas de e ez

O s

() No
() Nosabe
£La madre del nifo(s) a presentado ECZEMA?
O =
() Mo
() Nosabe
£81 padre cel nifols) & presentado ASMA?
A0 mAdio & cignosticn de ASMA 0 fuvo atsgues 0c SShido & pecho 3 o mis veces y por o pso de 3 diss.
0=
() No
() Nosabe
£61 padre cel nifo(s) & presentado RINITIS?

m&wxquammmmmHMuwmxmqmmm

() Mo sabe

ZEl padre del nifo(a) a presentado ECZEMA?
Agiin meako fe dlagnastict de ECZEMA 0 fuvo granas o ronchas gue plguen, bocakizadas en cuelo, parte antentor del cod, posterior e ks
mwwwwwywywwwmom

Fuma o lumaba & macre del nifaal?
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[} Nosabe
£n of primerc afo de vida ded nifio
()=

((J No

Alguna vez en la vida, el nifio(s) tuvo siibido al pecho
IncAuso en cralguier 4poc del pasado

() No
() Nosabe

ZE1 nifo(a) tuvo siibido al pecho en los Ultimos 12 meses?
Crime afo

() Nosabe
2Cuantos ataques o crisis de stibido al pecho, ha tenido &1 nifo(a) en estos ditimos 12 meses?
Crime afo

(") Ninguno

() 1a3

() sar2
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ZEN estos ultimes 12 meses cuantas veces el nifo(s] s ha despertade en la noche debido al slibido al pecho?
Litima afo
Munca ha despertado oon sibido

hAenns de urs roche o semana

Lina o mds noches i semana

",

ZEn estos ditimos 12 meses ha sido &l slibido sl pecho tan severo (o tan fuerte) como pars no dejario hablar més de una
odos p entre cada VT
[ktima ana

p

Mo mabe

ZEn estos Ultimes 12 meses, & nifiojs] ha tenide siibido 8l pecho durante o despuss de hacer sjerciciol correr, jugar,
et P
Litima afo

() =

Mo
Mo sabe

ZAlguna vez =0 la vida i nificda) fue diagnesticado de asma o brongquitls por & médio?
O =

Mo

Mo sabe

Faritis

£En estos Uitimaes 12 meses (Uitmo shol, & nifio(s], hs tenido s secs &n 18 nodse?
Aparte de is ssovista a restrios, gripes, 0 8 ifendones

1=
Mo

[} Mo sabe

sAlguns ez £n 50 vide, &l nifogs], ha tenide problamas de estornude, gotan de I8 narts (Mogues), o que S b tape |a
nariz?
Cuerrdio o Eermis nestric coma o gripe.

=

-,

Mo

Mo sabe
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CLand0 170 Lo FEsTriG COvmon 1V gripe.
TS
) ~No
(") Nozabe
€n Jos Utimos 12 meses, ef nifio{a), Junto con of problema e Is nartz ;Le picaban y lloraban os cjos?
Citimo ano
)
} No
() Nosabe
ZEn estos UItimos 12 meses, en que cantidsd estos nasales con las actividades diaries del

nifo(a)?
timo ano

() Ennada
() unpoo
!.‘_: Moderadamente
() Mucho

ZAlguna vez en la vida ef nific{a) fue dlagnosticado por un médico e rinitis alergica?
Os
() N
(") Nozabe

Eczema o dermatitis atopica

ZE1 nino(a) ha tenido ronchas © granos, con p en algun Ge estos 12 meses?
Cromo ano

=
ol
[} Nosabe

{Los grancs o ronchas con plaron e han <ido en alguno de jos sigulente: lgares?

Alrecedor o en la parte frontal del cuello

L3
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Deetris dee las rodillas

A qué edad sparecieron los granos o ronchas por primers vez en = nifiofa?
Enmmeses

£Hn estado completamentes sano de este problema en la plel (granos o ronchas con ploazon) &n algun momento en los
aitimas 12 meses?
rhtima afo
) =
P
l_i Wo
ZCusntas vaces &n los UItmos 12 meses, &n promedio, s& ha mantenido desplerts = Rifo(s) &n 18 noche debids 8 la
jplcaztin con granos o ronches?
ritima afo
[} minguna vez en los GRIMes 17 meses
) Menns de ure moche por SEmana

| Una o més noches por semana

& WeI un medico ke ha disgnosticado sl nifola) de ecosms o dermiatitls atoplca™

1 mo

| Mo sabe
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