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RESUMEN

Fundamentos: Los efectos del material particulado (PM,;) sobre la salud
respiratoria son de interés en salud ptblica por el alto riesgo de enfermar y
morir de la poblacion expuesta, mas aun cuando se trata de nifios. El objeti-
vo del estudio fue identificar la asociacion entre las concentraciones de
PM, con la presencia de sintomas respiratorios y la alteracion de la funcién
pulmonar en nifios de 6 a 14 afios en la ciudad de Santa Marta.

Método: Estudio transversal. La muestra fue de 305 nifios seleccionados
aleatoriamente entre los escolares matriculados en los colegios de las zo-
nas identificadas. Se aplicaron dos cuestionarios: (i) la encuesta del Inter-
national Study of Asthma Allergies in Childhood (ISAAC), para identifi-
car sintomas de rinitis alérgica y asma y (ii) la encuesta de identificacion
de co-variables en el ambiente domiciliario. Se realizaron espirometrias
para evaluar la funcion pulmonar. Para caracterizar la exposicion se defi-
nieron cuatro zonas de la ciudad en las que se ubicaron muestreadores de
bajo volumen fmrOMNI, para medir las concentraciones de PM, . Se uti-
liz6 Epilnfo 3.5.3 para los anlisis bivariados (chi?) y multivariados (re-
gresion logistica) y se calcularon odds ratio (OR).

Resultados: La prevalencia de sintomas respiratorios en la poblacién es-
tudiada fue de 39,3%. Vivir en zonas expuestas (ORa=2,19 p=0,0015) y
tener gatos (ORa=1,79 p=0,0389) aumentaron el riesgo de presentar sin-
tomas del tracto respiratorio superior.

Conclusiones: En escolares de 6 a 14 afios la exposicion a concentracio-
nes de PM, superiores a 70ug/m3 aumenta el riesgo de presentar sinto-
mas de tracto respiratorio superior y de alterar la funcién pulmonar.

Palabras clave: Material particulado. Enfermedades respiratorias. Espi-
rometria. Contaminantes del aire. Salud del nifo.
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ABSTRACT
Respiratory Symptoms and Lung Function
in Children Aged 6-14 Years and Their
Relationship with Particulate Matter PM
in Santa Marta, Colombia

Background: The effects of particulate matter (PM, ) on respiratory
health are a public health interest because of the high risk of disease and
death in the exposed population, more so when it comes to children. The
goal was to identify the relationship between concentrations of PM, ; and
presence of respiratory symptoms and impaired lung function in children
aged 6-14 years in the city of Santa Marta..

Method: A cross sectional study was developed. The sample consis-
ted of 305 randomly selected school children enrolled in schools in the are-
as. Two surveys were carried out: (1) the survey of the International Study
of Asthma Allergies in Childhood (ISAAC), to identify symptoms of aller-
gic rhinitis and asthma, and (ii) the survey to identify co-variates in the
home environment. Spirometry was performed to assess lung function. To
characterize exposure defined four areas of the city where they were loca-
ted fmrOMNI low volume samplers to measure PM,, concentrations.
Epilnfo 3.5.3 was used for bivariate analysis (Chi2) and multivariate
(logistic regression) and epidemiological measures (OR).

Results: The prevalence of respiratory symptoms in the study popula-
tion was 39.3%. Living in exposed areas increases the risk of suffer respi-
ratory symptoms in upper tract (ORa=2,19 p=0,0015) and having cats
(ORa=1,79 p=0,0389).

Conclusions: In children aged 6-14 years exposed to PM10 concen-
trations higher than 70pg/m3 the risk of upper respiratory tract symptoms
increases and lung function is altered.

Keyword: Particulate matter. Respiratory tract diseases. Spirometry.
Air pollution. Child.
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INTRODUCCION

La relacion entre el material particulado
y sus efectos sobre la salud respiratoria es
uno de los principales intereses de la salud
publica por el alto riesgo que producen en
la poblacion expuesta de enfermar y morir.
El efecto de los contaminantes en la morta-
lidad es uno de los mas estudiados'2. Exis-
te evidencia de que la contaminacion del
aire esta asociada con enfermedad respira-
toria, en especial en nifios menores de 14
afios®. Los nifios que viven en areas conta-
minadas buscan mas atencion médica por
sintomas respiratorios y crisis de asma*?, lo
cual constituye un problema por los costos
de atencidn en salud®, tanto por parte del
sistema como de las familias, y afecta
directamente a los nifios que no pueden rea-
lizar sus actividades cotidianas’.

En un estudio realizado en Rio de Janei-
ro se encontr6 asociacion entre la exposi-
cion a PM,, y NO, incluso dentro de los
niveles aceptables de contaminacidon
atmosférica, con una disminucién en la
funcion pulmonar en nifios®. En Chigua-
gua, México, se evidencidé como un incre-
mento de 20 mg/m? en la concentracion de
PM,, se relaciona con un incremento del
4,97% (IC 95%, 0,97-9,13) en las consultas
por asma con un retraso de cinco dias’. En
Temuco, Chile, y La Habana, Cuba, se
identificd que existe relacion entre la con-
taminacion atmosférica y la enfermedad
respiratoria aguda, para establecer proce-
sos de alerta'®!'. En Bogota, Colombia, se
establecio una asociacion significativa
entre la enfermedad respiratoria aguda en
nifos y el PM, 2. Para la misma ciudad, en
un estudio de cohorte prospectivo!? con
poblacion de nifios menores de 14 afios,
resultoé que el nimero total de consultas por
enfermedad respiratoria de esta poblacion
estd asociado con la concentracion de PM,
en los dias precedentes.

Otras investigaciones han encontrado
asociacion positiva entre la mortalidad por
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eventos cardiorespiratorios y enfermedad

pulmonar obstructiva con la variacion

temporal de la concentraciéon de PM,, y
14-16

PM, J1#1°,

En Santa Marta, Colombia, se encuentran
estudios de caracterizacion de la contamina-
cion que identificaron concentraciones de
material particulado en niveles superiores a
las establecidas en la normatividad'”'8. Y un
estudio descriptivo sobre el asma'® que
identifico alérgenos intradomiciliarios y
presencia de sintomatologia de asma en
nifios.

El objetivo de este estudio fue identificar
la relacion entre la concentracion PM,; con
la presencia de sintomas respiratorios y alte-
racion de la funcion pulmonar para un grupo
de nifios y nifias de 6 a 14 afios en 4 zonas
con diferentes niveles de contaminacion de
la ciudad de Santa Marta, Colombia.

SUJETOS Y METODOS

Se desarrollé un estudio transversal en
2009. Para caracterizar la exposicion a
material particulado se definieron cuatro
zonas que, siguiendo las recomendaciones
de la OMS?, se clasificaron en: expuestas,
aquellas que tenian una concentracion supe-
rior a 70pug/m? (Gaira y Pescaito) y no
expuestas (Don Jaca-Cristo Rey y Mamato-
co). Las mediciones de PM, las realizaron
especialistas con equipos de bajo volumen
fmrOMNI y se cont6 con el apoyo de los
datos compilados por la Corporacion Regio-
nal Autéonoma del Magdalena-CORPA-
MAG.

Por muestreo aleatorio (IC95%) en los
colegios de las zonas seleccionadas, se
selecciond a 305 nifios. Los criterios de
inclusién fueron: edad entre 6 y 14 afios,
haber vivido durante los dos ultimos afios
en las zonas seleccionadas, estudiar en las
escuelas ubicadas en dichas zonas y que
los padres firmaran el consentimiento
informado.
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Las variables dependientes medidas fue-
ron la presencia de sintomas respiratorios y
la alteracion de la funcion pulmonar. Los
sintomas se identificaron a través de una
encuesta adaptada del International Study
of Asthma Allergies in Childhood
(ISAAC)?'?? y se agruparon en: (i) sinto-
mas del tracto respiratorio superior (TRS):
congestion nasal, prurito, estornudo, rino-
rreay epifora; (ii) sintomas del tracto respi-
ratorio inferior (TRI): despertarse por tos,
dificultad respiratoria con el ejercicio y
dificultad al hablar. Para medir la alteracion
de la funcion pulmonar se realizaron espiro-
metrias, siguiendo las especificaciones de
la Sociedad Toracica Americana?® y la
Sociedad RespiratoriaEuropea* con espiro-
metros portables marca Discovery-2. Todas
las espirometrias fueron realizadas por pro-
fesionales con experiencia en el procedi-
miento (enfermeras profesionales con tera-
peuta respiratorio), teniendo en cuenta los
criterios de confiabilidad y reproducibili-
dad a través de la aplicacion de un protoco-
lo especifico. La lectura e interpretacion de
los resultados la realizo inicialmente una
terapeuta respiratoria y después un neumo-
logo a través de parametros espirométricos
que posteriormente permitieron establecer
los patrones espirométricos (tabla 1). A este
procedimiento faltaron 16 nifios.

Las variables independientes considera-
das fueron la concentracion de PM'? y las
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covariables o contaminantes del ambiente
domiciliario, las cuales se identificaron a
través de una encuesta aplicada en las
viviendas, siguiendo la metodologia de un
estudio realizado en Bucaramanga, Colom-
bia®. Estas covariables incluyeron aspec-
tos como: consumo de tabaco en la vivien-
da, contaminantes de la cocina, presencia
de animales domésticos en la vivienda
(perros, gatos, aves, etc.), condiciones de la
infraestructura de la vivienda (material de
techos, paredes, pisos, etc.), contaminantes
alrededor de la vivienda (ej. basureros, flu-
jo vehicular, fabricas, etc.) y antecedentes
patolégicos familiares (gripas, asma, bron-
quitis, etc.)

Para el analisis de la informacion, inicial-
mente, se utilizé la prueba de chi® con el fin
de identificar la relacion (i) entre presencia
de sintomas respiratorios totales, estratifi-
cados por sexo y edad, con la zona de expo-
sicion y (ii) entre alteracion de la funcion
pulmonar con la zona de exposicion. Poste-
riormente, se midid la asociacion estadisti-
ca a través de Odds Ratio (OR) utilizando
dos modelos. El primero permitié hallar la
asociacion entre la presencia de sintomas
(en total y agrupados en TRS y TRI) con la
exposicion a PM, y con las covariables. El
segundo modelo de analisis se utilizo para
identificar asociacion estadistica entre la
alteracion de la funcién pulmonar con la
exposicion a PM,, y covariables. Inicial-

Tabla 1
Clasificacion de los patrones espirométricos

Obstruccion pura Proceso restrictivo Alteracion mixta Normal

FVC normal.
FEV1 disminuido
FEV1/FVC disminuido

FVC disminuido.
FEV1 disminuido.
FEV1/FVC normal

FVC disminuido.
FEV1 disminuido.
FEV1/FVC disminuido

FVC normal (>80%)
FEV1 normal(>80%)
FEV1/FVC normal (>75%)

Parametros: FVC: capacidad vital forzada;

FEV 1: volumen maximo espirado en el primer segundo de una espiracion forzada; FEV1/FVC: porcentaje del vo-
lumen total espirado en el primer segundo
Fuente: Elaboracion propia con base en. De Lucas P, Maraion G. Patrones diagnosticos en la espirometrias. Madrid.

Disponible en: http://www.med.uva.es/~biofis/fisio/Respiratorio/Resp2012/patrones_diagnosticos_espirometria.pdf
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mente se midio la asociacion entre cada
parametro espirométrico disminuido por
zona de exposicidon y posteriormente los
patrones espirométricos se dicotomizaron
en normal y anormal (alteracién mixta, obs-
truccidén pura y proceso restrictivo) para
poder establecer la asociacion entre la fun-
cion pulmonar con la exposicion a PM, )y
covariables.

Finalmente, el analisis multivariado se
realizé a través de regresion logistica no
condicionada con las variables que fueron
identificadas como factor de riesgo con sig-
nificancia estadistica (p < 0,05), por lo
cual, se consideraron como variables inde-
pendientes unicamente las zonas de exposi-
cion y la presencia de gatos en la casa. Para
el analisis se utilizo el programa Epilnfo
3.5.3.

RESULTADOS

Se definieron como zonas no expuestas
Don Jaca-Cristo Rey (DJCR) y Mamatoco
y como zonas expuestas Gaira y Pescaito,
las cuales presentaron mas de 70pg/m’ de
PM,, (tabla 2).

La prevalencia total de sintomas respi-
ratorios en la poblacion estudiada fue de
39,3%. La prevalencia en las zonas
expuestas (45,4%) fue mayor que la de las
zonas no expuestas (34,1%). Se observo
una relacion estadisticamente significati-
va (chi>=4 y p=0,04) entre vivir en zona
expuesta y la presencia de sintomas respi-
ratorios (tabla 3).

Segun el modelo de asociacion estadisti-
ca entre la presencia de sintomas respirato-
rios totales con la exposicion a PM,, se
encontré que los nifios que habitaban en
zonas expuestas tuvieron mayor probabili-
dad de presentar sintomas respiratorios con
un OR=1,6 (IC95% 1,009-2,614). Ademas,
se observo asociacion estadisticamente sig-
nificativa entre tener sintomas del TRS con
vivir en zonas expuestas OR=2,3 (1C95%,
1,4-3,7) y con la tenencia de gatos OR=1,9
(IC95%, 1,1-3,2). Se encontrd una preva-
lencia de sintomas del TRS del 34,8% en
los nifios de zonas expuestas (tabla 4). La
prevalencia de sintomas del TRI fue de
11,4% y no se encontrd asociacion estadis-
ticamente significativa entre vivir en zona
expuesta y presentar sintomas en TRI.

El segundo modelo de andlisis, que con-
sistio en la realizacion de pruebas de OR
para identificar asociacion entre la altera-
cion en la funcidén pulmonar con la exposi-
cion a PM, ) y covariables, permiti6 hallar
asociacion estadisticamente significativa
entre la disminucién de los parametros espi-
rométricos y vivir en zona expuesta a PM
(tabla 5). Ademas, se observd asociacion
epidemioldgica entre presentar alteracion
de la funcion pulmonar y vivir en una zona
expuesta con un OR=2.97 (IC 95% 1,84-
4,79) (tabla 6). Con relacion a las covaria-
bles no se encontrd asociacion estadistica-
mente significativa con la alteracion de la
funcion pulmonar.

Por regresion logistica se confirmé que
vivir en zona expuesta [OR ajustado=2,19

Tabla 2
Medias de concentracion de PM,, para cada zona expuesta y no expuesta
PM,, Zonas no expuestas Zonas expuestas
/m3
e Don Jaca-Cristo Rey Mamatoco Gaira Pescaito
(DJCR)
Media de la concentracion 39,24 58,5 83,72 74,73
(IC 95%) (IC: 36,84-41,63) | (1C: 50,4-66,6) (IC: 67,9-99,5) (IC: 59,4-90,03)
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Tabla 3
Relacion entre presencia de sintomas respiratorios con sexo, edad, zona de exposicion
y covariables

Con Sin OR
Variables sintomas sintomas Total | chi? P 1C95%
0
n | (%) n | (%)
Femeni 1 10 1
Sexo emem.no 7 39,7 8 60,3 79 002 | 089 )
Masculino 49 38,9 77 61,1 126
= 4 | 462 11
Edad 4 > 5 63 | 5338 T 1304 007 .
>0 66 | 351 | 122 | 649 | 188
Expuesta
(Pescaito-Gaira) 64 | 454% | 77 | 54,6 141
PM,, > de 70 pg/m3 1,6
Zona No cxpucsta 40011004 4 0002,614)
(Mamatoco-DJCR) 56 | 34,1*% | 108 | 65,9 164
PM,, <de 70 ng/m3
- Si 24 | 453 | 29 | 547 5 1 ooal o33
uma No 9 | 381 | 156 | 619 | 252 | : .
T Si 71 | 403 | 105 | 597 | 176
Hacinamiento 0,171 0,67 -
No 49 | 380 | 80 | 620 | 129
i 2 12 4 | 212
Techo de Si 86 0,6 6 | 59, 043 | 0.50 )
asbesto No 34 | 366 | 39 | 634 93
Si 9 | 409 | 13 | 59.1 2
Piso de ti i i 0,02 | 0,87 .
180 de tierta No T | 392 | 172 ] 608 | 283 | :
. Si 34 | 479 | 37 | 521 T 1ol o0
atos No 86 | 368 | 148 | 632 | 234 |~ ’ .
Si 34| 301 | 9 | 699 | 113 0,53
Perros No 6 | 228 [106 [ 552 | 192 ] %% O |(0324-0.868)
TOTAL 120 | 3930 | 185 | 60,7 | 305
Tabla 4

Asociacion entre sintomas respiratorios del TRS y zona de exposicion y
presencia de gatos

OR (ajusta-
OR do)
1C95% 1C95%

Con Sin
Variables sintomas sintomas Total | Chi? p

n | %) | n | (%)

Expuesta
(Pescaito-Gaira) 63 | 44,7 | 78 | 55,3 141
PM,, > de 70 pg/m3 2,27 2,18
Zona 11,3 ] 0,000 | (1,40-3,67 | (1,34-3,55)

No expuesta
(Mamatoco-DJCR) | 43 [ 26,2 [ 121 | 73,8 164

PM,, <de 70
Si 33 | 46,5 | 38 | 53,5 71 101 1,7
Gatos S61[ 0017 | | 11590 | (1:03-3.11)
No 73 | 312 | 161 ] 688 | 234 (1,11-3,29)

106 | 34,8 | 199 | 65,2 305
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Tabla 5
Relacion entre los parametros espirométricos y las zonas expuestas y no expuesta
Paradmetros Zonas expuestas | Zonas no expuestas Total Chi? OR
espirométricos n (%) n (%) n p* ! P 1C95%
<80% 52 37,7 40 265 | 92 1.6
FVC 31,8 | 4,16 | 0,04 (1,018-2,764)
> 80% 86 62,3 111 73,5 197
< 80% 84 60,9 38 25,2 122
FEV 1 ° 42,2 | 37,6 | 0,000 4,62
> 80% 54 39,1 113 748 | 167 (2,80-7,64)
FEV 1/FVC “T5% 38 27,5 17 113 >3 19 12,3 10,0004 2.9
>T75% 100 72,5 134 88,7 234 ? ’ (1,598-5,611)
Total 138 47,8 151 52,2 289
Tabla 6

Asociacion entre los patrones espirométricos y las zonas de estudio por exposicion a
concentraciones de PM

Patrones espirométricos OR
Alteracion | Obstruccion | Proceso
Exposicién Mixta Pura restrictivo Normal Total 1C95% * P
n(%) n(%) n(%) n(%)
Zona expuesta 4(1,4) 34 (11,8) 48 (16,6) | 52 (18) 138 2,97 0.000
Zona no expuesta 3(1) 14 (4,8) 37 (12,8) | 97(33,6) 151 (1,84 -4,79) ’
Total 72,4) 48 (16,6) 85(29,4) [149 (51,6 289

*OR =Calculado a partir de datos agrupados como normal y anormal (alteracion mixta, obstruccion pura y proceso

restrictivo)

(IC 95% 1,34-3,55)] y tener gatos en la
casa, [OR ajustado=1,79 (IC 95% 1,039-
3,11)] fueron factores de riesgo asociados
a la presencia de sintomas del TRS.

DISCUSION

La mayor prevalencia de sintomas del
tracto respiratorio superior en relaciéon con
los del tracto respiratorio inferior se consi-
dera consistente con el hecho de que se
midiod en relacion a los puertos de carbon,
que en la ciudad almacenan pero no reali-
zan procesos de combustion que produz-
can PM, (particulas finas), las cuales
afectan principalmente el tracto respirato-
rio inferior hasta el nivel alveolar?®.

La asociacion estadisticamente signifi-
cativa moderada entre los sintomas respi-
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ratorios y vivir en barrios expuestos a con-
centraciones de PM,, superiores a la nor-
ma concuerda con otros estudios que han
encontrado la relacion entre PM,  y sinto-
mas de asma®’ y con presencia de tos?®.

No se encontrd asociacion entre la pre-
sencia de sintomas respiratorios y las
covariables afiliacion al sistema de seguri-
dad social, hacinamiento, tabaquismo y
contaminantes de la cocina. Al respecto,
otros estudios han encontrado que las dis-
paridades socioecondmicas, las condicio-
nes de la vivienda, el acceso a salud y el
tabaquismo favorecen la produccion de las
enfermedades como el asma?. Los autores
consideran que esto se podria explicar en
parte porque la gente prefiere permanecer
mas tiempo en el exterior de sus viviendas,

Rev Esp Salud Publica 2012, Vol. 87, N.° 3
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debido a que la temperatura media es de
30°C y casi permanentemente hay brisa,
lo cual genera que la exposicion a conta-
minantes domiciliarios se reduzca.

Con relacién a las mascotas en la
vivienda, solamente la presencia de
gatos presentd asociacion con sintomas
del tracto respiratorio superior. Al res-
pecto, algunos autores han encontrado
que los alergenos de los gatos impactan
en la salud respiratoria hasta antes de
los 6 afos®® y otros han encontrado aso-
ciacion positiva en nifios de 5 a 7 afios>!.

Se evidenci6 asociacion entre la
exposicion a PM,, vy la alteracion de la
funcion pulmonar, lo cual concuerda
con el estudio sobre funcion pulmonar
realizado en Taiwan, donde encontra-
ron asociacion entre PM,, con los
patrones respiratorios por espirometria
y especificamente con el patron restric-
tivo’2.

Finalmente, las limitaciones de este
estudio son las propias del disefio trans-
versal, en el cual la medicion de los fac-
tores de exposicion se restringe a un
solo momento en el tiempo. Por lo tanto
se considera necesario realizar un estu-
dio longitudinal que permita identificar
causalidad entre las concentraciones
diarias de PM,  con la presencia de sin-
tomas respiratorios y la alteracion en la
funcion pulmonar para identificar el
verdadero impacto de la actividad car-
bonifera sobre la salud infantil en el dis-
trito turistico e historico de Santa Marta.

Se concluye que en la ciudad de Santa
Marta los nifios entre 6 y 14 afios que
viven en zonas expuestas a concentracio-
nes de PM,, superiores a 70pg/m? tienen
mayor riesgo de presentar sintomas de
tracto respiratorio superior y alteracion
de su funcion pulmonar con relaciéon a
aquellos que viven en zonas con concen-
traciones de PM | inferiores a 70pug/m’.
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