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Introduccion General
En las Ultimas décadas el asma se ha convertido en un problema serio para la salud mundial tanto
en mortalidad, morbilidad y costos asociados de tratamiento. En la actualidad aproximadamente 300
millones de personas padecen de asma, con estimativas de que esta prevalencia crece 50% cada
década, atribuyéndole alrededor de 250 mil muertes anuales en todo el mundo. En la mayoria de los
paises desarrollados la prevalencia de asma es superior al 10%, y en los paises en vias de
desarrollo se estima que padecen la enfermedad cerca de 40 millones de personas en Sur y Centro
América, 44 millones en Asia y mas de 50 millones en Africa. Se la considera como la primera causa
de ingreso hospitalario en nifios y la primera causa de absentismo escolar por enfermedad crénica,
lo que la convierte en unas de las patologias mas comunes de la infancia y adolescencia. La OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) ha evaluado que hacia el afio 2050 la mitad de la poblacién
mundial sufrirad por lo menos de algun trastorno alérgico; convirtiéndose el asma y la atopia como la

epidemia del siglo XXI.

En la actualidad existen dos proyectos a gran escala que tienen por objetivo el estudio de
prevalencias de sintomas de asma y factores de riesgo en diferentes partes del mundo. El ISAAC,
Estudio Internacional de Asma y Alergias en la nifiez (The International Study of Asthma and
Allergies in Childhood); y el estudio ECRHS, Encuesta Europea sobre Salud Respiratoria (European
Community Respiratory Health Survey). Estos dos estudios han proporcionado interesante
informacién sobre la frecuencia y gravedad de las enfermedades alérgicas en varios paises,
logrando establecer ciertas tendencias importantes sobre la prevalencia de asma y atopia a nivel
mundial. La primera tendencia encontrada por estos estudios es que: la prevalencia de asma y otros
desordenes alérgicos se ha incrementado a nivel mundial en las Ultimas 4 décadas, presentando
considerables variaciones entre paises y regiones de un mismo pais. Estas claras diferencias en la
prevalencia de asma, especialmente entre paises con distintos niveles de desarrollo, mostraron un
segundo patrén: que los desordenes atopicos se presentan mas prevalentes en los paises
desarrollados que en los paises en vias de desarrollo. Por Ultimo, las diferencias internas
encontradas tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo muestran que: la prevalencia

de asma es mayor en zonas urbanas en comparacion a las zonas rurales.



No obstante, en los ultimos 5 a 10 afios estas diferencias internacionales en la prevalencia de
sintomas de asma han disminuido; debido a una estabilizacion y hasta un decrecimiento en algunos
paises desarrollados, pero principalmente por un marcado incremento en los paises en via de
desarrollo especialmente de sus zonas urbanas. La creciente urbanizacién y modernizacion de las
sociedades se presenta como una de las posibles explicaciones para tal incremento; ya que los
cambios producidos por estos procesos a nivel de la poblacién y del medio ambiente estén

estrechamente relacionados con una serie de factores que causan la enfermedad.

En América Latina, como en el resto de las regiones en desarrollo, existen pocas evidencias de los
efectos que produce la modernizacién y urbanizacién de las sociedades sobre la prevalencia de
asma. Sin embargo, este tipo de estudios epidemiol6gicos presentan una serie de problemas tanto
practicos como metodoldgicos por la complejidad y similitud de estos procesos. En las zonas rurales
de América Latina, es muy comun que la urbanizacion sea vista como sinénimo del proceso de
modernizacién; debido a que la mayoria de sus areas urbanas son el resultado de las
transformaciones de su propio sistema rural, producto de los diferentes procesos modernizatorios

que ha afrontado la region.

Es por esta razdn que, tomando en cuenta la similitud de estos dos procesos y utilizando diferentes
abordajes y técnicas de analisis, el presente trabajo busca examinar las relaciones existentes entre
la prevalencia de asma y diferentes indicadores de urbanizacion y modernizacion en pequefias
comunidades en transicién del norte de Ecuador. Para esto, presentamos a continuacién dos
trabajos en forma de articulos cientificos: El primer trabajo se basa en un estudio ecoldgico de
aglomerados espaciales, donde se obtuvieron una serie de indicadores a nivel de la poblacién de
cada comunidad; los cuales, clasificados en diferentes grupos que representaban algunas de las
caracteristicas principales del proceso de modernizacion y urbanizacion, fueron relacionados con la
prevalencia de asma de cada comunidad. El segundo trabajo se centro en un estudio de contexto,
en donde se evaluo el nivel o grado de urbanizacién de las comunidades y su relacidén con la
prevalencia de asma. Para esto, basados en los mismos indicadores de modernizacién y
urbanizacion del primer articulo y a través de la técnica de analisis de Componentes Principales
Categoricos, se desarrollaron una serie de indices que representaban el grado de urbanizacion de

cada comunidad, las cuales al final se correlacionaron con las prevalencias de asma.
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ARTICULO 1

Modernizacion y Asma en comunidades rurales
en transicion del norte de Ecuador: un estudio ecolégico

Alejandro Rodriguez Alvarado
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Resumen

Antecedentes: Algunos estudios realizados en comunidades en transicion de Africa y Asia indican
que la posible causa del incremento en la prevalencia de asma y otras enfermedades alérgicas, en
regiones en desarrollo, se debe a que sus sociedades tradicionales o rurales se integran cada vez
mas en sociedades modernas o urbanas, adquiriendo nuevos estilos de vida. En Latinoameérica, las
causas del incremento del asma estan probablemente asociadas a los diferentes procesos de
modernizacién y urbanizacién, sin embargo existen pocas evidencias de los efectos de estos
cambios sobre la enfermedad en la zona. En el presente estudio se busca examinar las relaciones
existentes entre prevalencia de asma y diferentes indicadores de modernizacién en pequefias
comunidades rurales en transicidn del norte de Ecuador; las mismas que en los Ultimos afios han
venido sufriendo una serie de mudanzas poblacionales enmarcados principalmente por la
urbanizacion, desarrollo y cambios en los estilos de vida de sus habitantes.

Métodos: Se realizd un estudio ecoldgico en 59 comunidades rurales del norte del Ecuador; donde
se obtuvieron una serie de indicadores de modernizacion representados por caracteristicas
socioeconomicas y de estilo de vida de la poblacién, como caracteristicas de infraestructura y
crecimiento urbano de las propias comunidades. Para investigar las relaciones entre prevalencia de
asma y los diferentes indicadores de modernizacion, se realizaron anélisis bivariados y multivariados
utilizando regresion lineal ponderada por la inversa de la varianza de la poblacion de cada
comunidad.

Resultados: La prevalencia media de asma encontrada fue de 10,1%; con una variaciéon entre
comunidades que iba de 0,0% a 31,4%. Varios indicadores relacionados con una mayor
Infraestructura urbana de las comunidades, un mejor nivel socioeconémico de la poblacion y
cambios en los patrones alimenticios de los nifios se presentaron asociados positivamente con un
incremento en la prevalencia de asma.

Conclusion: Cambios producidos por el proceso de modernizacion a nivel socioecondémico y de
estilo de vida de la poblacién, como en la infraestructura urbana de las comunidades; estan
relacionados con el incremento de la prevalencia de asma en zonas rurales en transicién del norte

de Ecuador.
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Introduccion

Claras diferencias en la prevalencia de asma y atopia entre paises con distintos niveles de
desarrollo, mayor prevalencia en paises industrializados, han sido observas alrededor del mundo en
las ultimas décadas [1-3]. Sin embargo, tales diferencias internacionales han disminuido en los
ultimos afios por un elevado incremento en regiones con paises en desarrollo, especialmente en las

zonas urbanas de América Latina [4].

Estudios realizados en comunidades en transicion! de Africa y Asia indican que una de las posibles
causas del incremento en la prevalencia de asma y otras enfermedades alérgicas en regiones en
desarrollo, se debe a que sus sociedades tradicionales o rurales se integran cada vez méas en
sociedades modernas o urbanas [5-7]. Las bajas prevalencias de asma encontradas en las zonas
rurales de estos paises han llevado a suponer que, por razones aun no muy bien establecidas, un
tradicional estilo de vida confiere aparentemente ciertos factores protectores para el desarrollo de
enfermedades alérgicas [8-11]. Por otra parte, las altas prevalencias de asma presentes en las
zonas urbanas podrian estar relacionadas con los procesos de modernizacion y urbanizacion de
estas regiones [12; 13]. De todas formas, no existe en la actualidad una sola hipdtesis que dé
cuenta por completo sobre el incremento y las variaciones entre las diferentes prevalencias de asma,
debido a la existencia de un sin nimero de factores que causan la enfermedad. Sin embargo el
llamado “estilo de vida moderno” ha sido el factor mas comunmente citado para explicar tales

tendencias en los ultimos afios [14-17].

Epidemiolégicamente hablando el estilo de vida moderno se compondria por una serie de cambios
en diversas exposiciones, muchas de las cuales son potenciales factores de riesgo para asma, como
son: reduccion en la frecuencia de infecciones (incluyendo infeccion por helmintos), reduccion en el
tamario familiar, incremento en el uso de vacunas y antibiéticos, incremento en el nivel de polucion,
exposicion a alérgenos, cambios en habitos dietéticos y estilos de vida, entre otros. [18]
Ampliamente hablando, el estilo de vida moderno estaria compuesto por una serie de cambios a
nivel de la poblacion, de entre los que se desatacarian: la urbanizacion acelerada, crecimiento
econdmico, cambios de patrones de vida tradicionales, aumento de la higiene y mejoramiento del

nivel de vida, cambios demograficos, migracion, cambios en la estructura familiar, cambios en la

1 El término “Transicidn” se refiere a algun estado intermedio entre el proceso de cambio rural — urbana de una zona o
region determinada; la cual generalmente esta influenciada por procesos modernizatorios.
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estructura rural, cambios en las formas de consumo, entre otros [19; 20]. Todos estas mudanzas,
tanto a nivel de exposiciones individuales como a nivel de la poblacion; incluyendo el mismo proceso
de urbanizacion, son el resultado de procesos de transformacion social més amplios generalmente
basados en el desarrollo y progreso de las sociedades. A todo este conjunto de cambios se lo

conoce comunmente con el nombre de Proceso de Modernizacion3 [19].

En Latinoamérica las causas del incremento del asma estan probablemente asociadas a los
diferentes procesos de modernizacion y urbanizacion, mas en la regién existen pocas evidencias de
los efectos de estos cambios poblacionales sobre la enfermedad [21-24]. Es por esta razon que se
realizé un estudio para examinar las relaciones existentes entre prevalencia de asma y diferentes
indicadores de modernizacion en pequefias comunidades en transicion del norte de Ecuador; las
cuales en los Ultimos afios han venido sufriendo una serie de transformaciones sociales enmarcadas
principalmente en la urbanizacién, desarrollo econdmico y adquisicion de nuevos estilos de vida por

parte de su poblacion.

Métodos.

Poblacion y area de estudio

Se trabajo con toda la poblacién de 7 a 15 afios de edad, de una muestra por conveniencia de 59
comunidades rurales pertenecientes al los cantones Eloy Alfaro y San Lorenzo de la provincia de
Esmeraldas, al norte de Ecuador. La muestra formaba parte de un conjunto de alrededor de 145
comunidades pertenecientes al Distrito de Salud # 7 de dicha provincia.

Caracteristicas de la poblacion de Estudio

Ubicadas en una region tropical hiumeda, con una temperatura media que varia entre 24 y 28
grados centigrados, el &rea estd compuesta en su mayoria por una poblacion afro- ecuatoriana,
existiendo también, poblacion indigenay mestiza. La actividad econdmica mas predominante en la
zona es la recoleccion de productos para la subsistencia, la caza, la pesca y la explotaciéon de la

madera; sin embargo, en las comunidades mas grandes se presentan actividades comerciales y

2 El término urbanizacion se refiere al proceso por el cual una determinada area y su poblacion se tornan urbanas, como
al estado alcanzado por el proceso mismo en un momento dado. En el sentido dindamico como en el sentido estatico de
este concepto, la definicion dependera de los criterios que se emplean para caracterizar lo urbano.

3 El término Modernizacion, socioldgicamente hablando, se refiere a procesos de cambio estructural de las sociedades,
basados en componentes politicos, sociales y econémicos; determinados por el desarrollo y progreso de las sociedades.
Estos procesos generalmente aparecen cuando las sociedades llamadas tradicionales se integran o se transforman en
sociedades modernas.
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publicas. La poblacion adulta posee un alto porcentaje de analfabetismo y el nivel de instruccion es
de muy baja calidad. En la zona predomina la construccion de vivienda mixta (madera y bloque) con
techo de zinc, sin embargo, en los ultimos afios ha habido un incremento en la construccion de
viviendas de cemento y bloque. El aprovisionamiento de agua por parte de la poblacion se lo hace
directamente de rios, pozos o de agua lluvia; existiendo algunas comunidades que cuentan con
servicio de agua por tuberia, pero esta no es potable. Las comunidades carecen de un sistema
moderno de eliminacién de excretas, siendo el sistema de letrinas el mas avanzado y comun en la
zona. Una parte de estas comunidades cuentan con servicio de luz eléctrica (interconectado), y una
pequefia parte de ellas cuentan con telefonia publica. Las vias de comunicacién en la zona son
principalmente fluviales, mas se dispone de algunas carreteras pequefias y una via principal que
comunica la zona con las ciudades centrales de la provincia de Esmeraldas. Existe un intenso
movimiento migratorio hacia ciudades grandes especialmente de hombres y mujeres jovenes

principalmente por busca de trabajo [23].

Disefio de estudio

Se realizd un estudio ecolégico de agregados espaciales, donde la unidad de analisis fueron
comunidades rurales en transicion, de las cuales se obtuvieron una serie de medidas para investigar
la asociacion entre prevalencia de asma y diferentes indicadores de modernizacion.

Recoleccion de datos.

Las metodologias y técnicas utilizadas para la recoleccion de datos por el proyecto han sido
explicadas mas profundamente en otra publicacion [23]. Para asma, se realizd un cuestionario
completo sobre factores de riesgo para enfermedades alérgicas al representante o padre de familia
de cada nifio y adolecente de 7 a 15 afios de edad de cada comunidad utilizando el cuestionario
ISAAC fase Il traducido al espafiol. La presencia de silbido en el pecho fue utilizada como proxy para
la identificacién de los casos de asma en nuestro estudio; y la prevalencia de asma fue expresada
como el porcentaje por comunidad de sujetos de 7 a 15 afios con silbido al pecho en los ultimos 12
meses. El cuestionario contenia también preguntas sobre factores socioeconémicos, calidad de vida
y habitos de los nifios; los cuales fueron utilizados para la construccion de varios Indicadores de
Modernidad. Ademas se utilizd una hoja de registro donde fueron anotadas una serie de
caracteristicas de infraestructura de cada comunidad, como: presencia de servicios basicos,

instituciones de salud y educacion, tipo de vias de acceso, nimero de establecimientos comerciales,
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entre otras. A partir del cuestionario y las hojas de registro se seleccionaron y clasificaron variables
en 4 grupos distintos de indicadores, basados en enfoques sociologicos y epidemioldgicos. En el
primer grupo, denominado Indicadores de Infraestructura y crecimiento Urbano, se presentan
algunas caracteristicas demograficas de las comunidades, como también la presencia o ausencia de
ciertos servicios urbanos (Ver cuadro 1). Estos indicadores fueron expresados generalmente como
variables nominales debido a la naturaleza propia de la informacion. El segundo grupo, denominado
Indicadores Socioeconomicos, se muestran algunas variables que representan la calidad de vida
de la poblacion de cada comunidad; basadas en la presencia de bienes materiales, acceso a
servicios basicos, educacion, ingreso econdmico y otros (Ver cuadro 1). El tercer grupo, denominado
Indicadores de Estilo de vida, se muestran algunas variables que representan patrones de vida;
basados en ciertos habitos y comportamientos de la poblacion de estudio como de sus hogares
como: consumo de comida rapida, sedentarismo, contacto con animales de granja, entre otros (Ver
cuadro 1). Tanto los indicadores socioeconomicos como los de estilo de vida, originalmente
recolectadas a nivel de hogar o de individuo, fueron transformados en porcentajes por comunidad. A
mas de estos tres grupos de indicadores se cre6 un ultimo grupo denominado Indicadores
Epidemiolégicos para Asma, el cual ofrece informacién sobre la prevalencia de algunas
enfermedades alérgicas y otros factores de riesgo clésicos para asma a nivel ecolégico. Entre
algunas de las variables que se consideraron para este grupo se encuentra la prevalencia de atopia
y parasitosis por comunidad. Para la primera, se realizaron pruebas dérmicas (skin prick test) con 6
tipos de alergénos: Acaro (D. pteronyssinus/farinae), Yerbas (grass mix), Cucaracha (Cockroach
american), Hongos (Fungui mix), Alternaria, Gato (Cat), mas un control positivo y negativo, a todos
los nifios de cada comunidad. Los alérgenos fueron raspados sobre el lado interno del brazo usando
lancetas (metélicas), después de 15 minutos su reaccion fue medida de acuerdo al diametro de la
roncha. Se considero reaccién positiva si el diametro medio de la roncha era mayor o igual a 3mm; y
la prevalencia de atopia se expres6 como el porcentaje de sujetos por comunidad positivos a la
prueba dérmica. Para la prevalencia de parasitosis, se recogieron muestras de heces de toda la
poblacion de estudio; y a través de las técnicas de laboratorio de Katto Katz y concentrados [26], se
examind y determind la presencia de helmintos (Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura y
Strongyloides stercoralis) para cada nifio. La prevalencia de parasitosis fue expresada como el
porcentaje por comunidad de sujetos positivos al examen de Katto Katz y Concentrado a cualquiera
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de los tres helmintos. Todas las variables de los 4 grupos de indicadores y sus definiciones se
encuentran detalladas en el cuadro 1.

Anadlisis Estadistico

Se realizd un andlisis descriptivo de los cuatro grupos de indicadores a través de medidas de
tendencia central, para observar las diferencias existentes entre comunidades. Para investigar las
asociaciones entre asma y los indicadores de modernizacion, se utilizo la técnica de regresion
lineal, ponderada por la inversa de la varianza de la poblaciéon de estudio de cada comunidad.
Primero, se realiz6 un analisis bivariado relacionando cada una de las variables de los 4 grupos de
indicadores con la prevalencia de asma. A continuacion, se llevd a cabo un analisis multivariado con
cada grupo de indicadores por separado, al cual denominamos andlisis inter — grupos. Para la
seleccion del mejor modelo, uno por cada grupo de indicadores, se utilizd el método Backward de
regresion lineal, el cual esta basado principalmente en la significancia estadistica de las variables.
Por ultimo, se realizé un analisis multivariado con todas aquellas variables que permanecieron en los
modelos finales de cada grupo de indicadores; y al igual que en el analisis anterior, se utilizo el
método Backward para seleccionar el modelo final. A este procedimiento se lo llamé anélisis intra -
grupo. Tanto para los analisis bivariados como multivariados, se consideraron como asociaciones
significantes aquellas que presentaron valores de p < 0.10. Se realizaron también analisis sin la
influencia de outlaiers, mas se presentaron los resultados con todas las observaciones por ser muy

similares. Todos los analisis fueron realizados con el paquete estadistico SPSS versidn 15.

Resultados

Con un total de 4.183 cuestionarios realizados a nifios y adolecentes, el porcentaje de cobertura en
las 59 comunidades fue de alrededor del 95% de la poblacién de 7 a 15 afios de edad. La
prevalencia media de asma encontrada fue de 10,1% con una variacion entre las 59 comunidades
que iba desde 0,0% a 31,4%. En la tabla 1 se encuentran detalladas las medidas descriptivas para
el grupo de indicadores de Infraestructura y crecimiento Urbano, y en la tabla 2 para los indicadores
Socioecondmicos, Estilo de Vida y Epidemioldgicos. Entre los indicadores epidemiolégicos mas
importantes se considero: la prevalencia media de atopia 11,5%; rinitis 7,8%; y eczema 5,1%. La
variacion entre comunidades para cada una de estos indicadores fue de: (0,0 a 39,5%); (0,0 a
29,2%) y (0,0 a 25,9%) respectivamente.
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Analisis Intra Grupos

Indicadores de Infraestructura y crecimiento Urbano

En el analisis bivariado entre prevalencia de asma y cada uno de los indicadores de Infraestructura
Urbana, 2 variables presentaron asociaciones estadisticamente significantes: presencia de
instituciones de salud (8= 2,076) y presencia de farmacia (= 2,322). En el analisis multivariado para
este grupo, 3 de las 12 variables se mantuvieron en el modelo final: vias de acceso (B= -6,095),
presencia de sistema eléctrico (B= 5,113) y nimero de establecimientos comerciales (Bb=0,795; Bc=
4,039; Bd= 5,140). Esto quiere decir que: controladas por las mismas 3 variables del modelo, la
prevalencia de asma disminuye en media 6,095% cundo las comunidades tienen acceso por
carretera en comparacion a las que tienen acceso por rio; se incrementa en media 5,113% para
aquellas comunidades que poseen sistema eléctrico en comparacion a las comunidades que no
poseen este servicio; y en el caso del nimero de establecimientos comerciales, la prevalencia de
asma se incrementa en media 0,79%; para las comunidades con 2 a 5 establecimientos; 4,04% para
aquellas comunidades con 6 a 15 establecimientos y 5,14% para aquellas comunidades con mas de
15 establecimientos, comparadas con aquellas que poseen cero 0 un establecimiento comercial.
(Ver tabla 3)

Indicadores Socioeconémicos

En el analisis bivariado para el grupo de Indicadores Socioeconomicos, las variables que
presentaron asociaciones significantes con la prevalencia de asma fueron: vehiculo a motor
(B=0,166), set de electrodomésticos (3=0,105), ingreso econdmico ($=0,073); acceso a electricidad
(B=0,029); letrina en casa (p=-0,066) y labores agricolas (3= -0,066). Para el andlisis multivariado, 3
de las 9 variables de este grupo se mantuvieron en el modelo: acceso a electricidad ($=0,03),
vehiculo a motor (8=0,124) y presencia de letrina en casa (B=-0,055). Esto significaria que,
controladas por las mismas variables del modelo, la prevalencia de asma aumentaria en media 3%
en caso de un incremento del 100% de hogares con acceso a electricidad, y un 12,4% en caso de un
incremento del 100% de hogares con vehiculos a motor. Situacién contraria ocurre con el indicador
presencia de letrina en casa, en donde la prevalencia de asma se reduciria en media 5,5% en caso
de un incremento del 100% de hogares con sistema de letrina. (Ver tabla 3)

Indicadores de Estilos de vida
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En el andlisis bivariado para los indicadores de Estilo de Vida, las variables que presentaron
asociaciones significantes con asma fueron: consumo de comida rapida ($=0,106), consumo de
gaseosas (8=0,123); y combustibles de cocina (3= -0,047). Para el analisis multivariado, 3 de los 10
indicadores que conforman este grupo se mantuvieron en el modelo: consumo de comida rapida
(B=0,084), consumo de gaseosas (B=0,143) y actividad fisica (=-0,075). Esto quiere decir que,
controladas por las variables en el modelo, la prevalencia de asma aumentaria en media 8,4% en el
caso que el 100% de la poblacién de estudio consumiera comida rapida y 14,3% en el caso que el
100% de la poblacion de estudio consumiera gaseosas diariamente. La prevalencia de asma
disminuiria en media 7,5% en el caso que el 100% de la poblacién de estudio realice actividad fisica
diaria. (Ver tabla 3).

Indicadores Epidemiolégicos

En el analisis bivariado para este grupo de indicadores, las variables que presentaron asociaciones
significantes con la prevalencia de asma fueron: la prevalencia de rinitis (3= 0,44); historia familiar de
asma ($=0,11); historia familiar de eczema (=0,105); presencia de gato en casa ($=0,094) y habito
de fumar de la madre ($=-0,123). En el analisis multivariado, 3 de las 10 variables se mantuvieron en
el modelo: prevalencia de rinitis (8=0,358), historia familiar de asma (f= 0,10) y gato en casa
(B=0,078). Esto significa que, controlando por las variables en el modelo e incrementandose en
100% cada uno de estos indicadores por separado, la prevalencia de asma se incrementaria en
media: 35% para rinitis; 10% para historia familiar de asma y 7,8% para presencia de gato en casa.
La asociacion entre prevalencia de asma y atopia no fue significante, como tampoco entre

prevalencia de asma y parasitosis. (Ver tabla 3)

Analisis Inter Grupos

De los 4 analisis multivariados por grupos, se obtuvieron un total de 12 indicadores para el analisis
inter grupos; de los cuales 7 se mantuvieron en el modelo final: vias de acceso (= -4,618); nimero
de establecimientos comerciales (Bb= 4,406; Bc= 4,010; B= 4,698); consumo de comida rapida (B=
0,073); consumo de gaseosas (3=0,064); prevalencia de rinitis (8= 0,385); historia familiar de asma
(B=0,094) y presencia de gato en casa ($=0,063). (Ver tabla 3)
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Discusion

En este estudio encontramos evidencias de que algunos indicadores de modernizacion basados en
caracteristicas de infraestructura urbana de las comunidades como en caracteristicas
socioeconomicas y de estilos de vida de la poblacion, estan asociados con la prevalencia de asma a
nivel ecoldgico. La presencia de una mayor infraestructura urbana, especialmente en lo que se
refiere al incremento en numero de establecimientos comerciales, presencia del sistema
interconectado de electricidad, presencia de servicios de salud y presencia de farmacias; estan
asociados con un aumento en la prevalencia de asma; mientras que el tipo de via de acceso a la
comunidad (carretera) se asoci6 de una manera inversa. De igual forma, factores socioecondmicos a
nivel de la poblacién como: un mayor porcentaje de hogares con mejores ingresos econémicos,
mayor porcentaje de hogares con set de electrodomésticos y vehiculos a motor, y mayor porcentaje
de hogares con electricidad por comunidad; estan relacionadas con un incremento en la prevalencia
de asma. Comunidades con un mayor porcentaje de hogares que se dedican a labores agricolas y
con un mayor porcentaje de letrinas, estan asociadas con una disminucion en la prevalencia de
asma. Caracteristicas de estilo de vida de la poblacion, como un mayor porcentaje de nifios que
consumen comida rapida y gaseosas por comunidad, estan asociadas con un incremento en la
prevalencia de asma; al contrario, un mayor porcentaje de nifios que realizan actividades fisicas a
diario y de hogares que utilizan carbdn y lefia para cocinar, estdn asociadas inversamente.
Factores clasicos como: prevalencia de rinitis, historia familiar de asma y eczema, y presencia de
gato en casa; se mostraron relacionadas con el incremento de la prevalencia de asma a nivel

ecoldgico; sin embargo, el habito de fumar de la madre se asocié de manera inversa.

Investigaciones realizadas hace algunos afios atrds en comunidades rurales del Ecuador han
demostrado una baja prevalencia para asma (2,1%), y una prevalencia relativamente alta para
atopia (18,2%) [27]. En nuestro estudio, la prevalencia media de asma se presenté muy por encima
de lo esperado (10,1%) y para atopia (11,5%), con una amplia variaciéon entre comunidades.
Diferencias en el crecimiento urbano y desarrollo socioeconémico de las comunidades podrian
explicar en parte este incremento y variacion. Estudios en comunidades en transicion han sefialado
que la prevalencia de asma y otras enfermedades alérgicas aumenta mientras se incrementa el
grado o el nivel de urbanizacion de dichas comunidades [12]. Por ejemplo, la prevalencia de asma

reportada entre nifios Xhosa hablantes que vivian en Sur Africa hace menos de 30 afios atras fue
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relativamente baja, especialmente en aquellos que vivian en areas rurales (0,1%) en comparacion
con aquellos que vivian en areas urbanas (3,2%) [8]. Sin embargo, dos estudios recientes hechos en
la misma area geografica han mostrado que la prevalencia se ha incrementado en mas de un 15%
para las areas urbanas y un 8,5% para las areas rurales, reduciendo la diferencia entre areas
urbanas y rurales [28;29]. En nuestro estudio se encontraron ciertas evidencias de que la
prevalencia de asma aumenta mientras mayor es la infraestructura urbana de las comunidades. De
igual manera, se encontraron algunas asociaciones entre un mayor nivel socioeconomico de la
poblacion y un incremento en la prevalencia de asma, especialmente en los analisis bivariados. No
obstante, estas fueron desapareciendo a medida que se ajustaban con otras variables,
especialmente en el analisis inter - grupos. Esto llama la atencién debido a la controversia existente
en la literatura sobre la relacion entre nivel socioeconémico (NSE) y asma; ya que es aceptado que
un bajo NSE este asociado con la severidad de casos de asma, mas la asociacion entre NSE y
prevalencia de asma se encuentra ambigua [30-36]. Recientes estudios realizados en zonas urbanas
del Brasil mostraron que la prevalencia de asma parece ser mas alta en ciudades con mas pobreza y
desigualdad [24]; sin embargo, estudios en zonas en transicion muestran que un mayor NSE esta
asociado con un incremento en la prevalencia de asma [6; 7]. Es conocido que el estilo de vida rural
esta relacionado inversamente con la prevalencia de asma y otras enfermedades alérgicas [37; 38];
observamos esto en nuestro estudio, ya que las comunidades con una mayor proporcion de hogares
que se dedican a labores agricolas presentaron en media prevalencias mas bajas de asma. El
consumo de comida rapida y gaseosas por parte de la poblacién de estudio fue utilizado para
representar la insercion de nuevos habitos alimenticios; los cuales, al aumentar el consumo por
comunidad, se incrementaba también la prevalencia media de asma. Esto coincide con otros
estudios que demuestran que cambios en la dieta de poblaciones en transicién son factores
determinantes para el incremento del asma [39]. De igual forma, las comunidades con una mayor
proporcién de nifios que realizan actividades fisicas diarias presentaban prevalencias bajas de

asma, relacionando de alguna manera el habito del sedentarismo con el incremento del asma.

Algunos estudios apuntan a que el fenotipo mas comun de asma en regiones en desarrollo es del
tipo no atopica [40-42]. Esto explicaria porque uno de los factores de riesgo mas importantes para el
desarrollo de esta enfermedad, como es la atopia, no se asocié a nivel ecoldgico con la prevalencia

de asma. Sin embargo, otros factores como la prevalencia de rinitis o la historia familiar de asma
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se mantuvieron asociados con la prevalencia de asma; e incluso, estos se presentan como posibles
explicaciones para la ocurrencia relativamente alta de la enfermedad en la zona. En el caso de la
historia familiar de asma por ejemplo, la prevalencia media llega a 35,4%; con algunas comunidades
que alcanzan hasta un 90,9%. Aunque esto podria ser causado por la variacion en el calculo de las
proporciones debido al reducido tamafio de la poblacién de estudio de algunas comunidades o por
la repeticion en la informacién sobre padres de nifios emparentados; de todas formas existe para la
zona una gran proporcion de padres que han presentado asma. Creemos que otra posible
explicacion podria venir de los intensos movimientos migratorios de la poblacion realizados desde

algunas décadas atras, desde y hacia los centros urbanos.

Es muy posible que el bajo nivel de desarrollo de las comunidades haya influenciado en la cantidad y
fuerza de las asociaciones encontradas, principalmente en los analisis multivariados, por lo que; la
inclusion de comunidades mas grandes y con un mayor nivel de desarrollo seria importante para
una mejor comprension. Es necesario evaluar el aporte conjunto de cada grupo de indicadores
como un todo; ya que la modernizacidn y urbanizacion de un area son procesos muy complejos los
cuales deben ser entendidos como sistemas de relaciones y no simplemente como la enumeracion
de variables. La mayoria de las investigaciones que buscan relacionar la prevalencia de asma con
los diferentes procesos de modernizacion de una regidn o pais, generalmente lo hacen utilizando
informacion secundaria y principalmente de indicadores socioecondmicos a nivel macro de la
poblacion, como por ejemplo: el producto interno bruto, GINI, entre otros [24; 43]. Estos estudios,
aunque de gran ayuda, no nos permite evaluar de una manera méas profunda los diferentes
subprocesos que componen la modernizacion y sus posibles relaciones con la prevalencia de asma.
En este trabajo nosotros afrontamos este problema examinando dichas asociaciones desde un
estudio de contexto [44] utilizando diferentes niveles de andlisis como diferentes enfoques, por lo
que creemos que una de las ventajas de esta investigacion es un abordaje mas extenso y profundo.
Otra de las ventajas es el uso de diferentes indicadores a nivel de comunidad obtenidos
directamente de un censo de la poblacion de estudio; con lo cual creemos que el riesgo de una
malinterpretacion en los resultados producto de una falacia ecoldgica se reduce. Para finalizar,
nosotros preferimos el uso del término modernizacion al de occidentalizacion por ser mas técnico, ya

que muchas de las regiones o paises en desarrollo son también sociedades occidentales.
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Conclusién

En este estudio ecolégico encontramos evidencia de que algunos indicadores de modernizacion,
tanto a nivel de infraestructura de las comunidades como a nivel socioecondmico y estilo de vida de
la poblacién, estan asociados con el incremento de la prevalencia de asma en comunidades en
transicion del norte de Ecuador. Para investigar mejor estas relaciones, futuras investigaciones
deben ser realizadas tomando en cuenta una mayor diversidad en el desarrollo y tamafio entre
comunidades, y sobre todo, evaluando la contribucion en conjunto de los diferentes cambios
poblacionales que conforman los procesos de modernizacion y urbanizacién en comunidades en
transicion. De igual manera, creemos que estudios de migracion deben ser realizados en la zona, los
cuales nos daran una mejor comprension de la variaciéon y la prevalencia relativamente alta

encontrada en las comunidades.
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Cuadro 1. Indicadores de modernizacion por grupo y sus definiciones

GRUPOS INDICADORES DEFINICION
Grado Politico Clasifica el nivel de desarrollo politico administrativo de las comunidades en poblados o
parroquias.
Organizacion Espacial Evalua la concentracion de las viviendas en el espacio interno de las comunidades en 3
de las viviendas categorias: dispersa, en bloques y barrios. Esta variable es utilizada como un proxy de
densidad demografica.
Vias de Identifica el tipo de medio (fluvial o terrestre) con el que mayoritariamente se accede a una
Infraestructura Acceso comunidad.
y crecimiento Agua Entubada Identifica la presencia o ausencia de sistema de agua por cafieria por comunidad
Urbano Sistema Eléctrico Identifica la presencia o ausencia del servicio de sistema de tendido eléctrico por comunidad.
. Servicio Telefénico Identifica la presencia o ausencia del servicio de red telefonica por comunidad
(Ca!racl',tgnsucas Guarderias dentifica la presencia o ausencia de guarderias por comunidad.
achinifa ) Escuelas Identifica la presencia o ausencia de escuelas por comunidad
Colegios Identifica la presencia o ausencia de colegios en las comunidades
Instituciones de salud Identifica la presencia o ausencia de subcentros en las comunidades
Farmacias Identifica la presencia o ausencia de locales expendedores de medicamentos por comunidad
Numero de locales Estima el tamafio de la infraestructura comercial y el crecimiento econémico de las
comerciales comunidades a través del numero de establecimientos comerciales
Labores agricolas Estima el porcentaje de hogares que se dedican a la agricultura como labor principal
Ingreso econdmico Estima el porcentaje de hogares con ingresos mensuales mayores a un salario minimo ($150)
. , . Educacion Materna Estima el porcentaje de hogares con madres o jefas de hogar con secundaria completa
Socioecondmicos —— ; : 7 —
Hacinamiento Estima el porcentaje de hogares con mas de 3 personas por dormitorio
Electricidad Estima el porcentaje de hogares con acceso a electricidad

(% de hogares por
comunidad)

Set de Electrodomésticos

Estima el porcentaje de hogares con: refrigeradora, TV y equipo de sonido.

Letrina en casa

Estima el porcentaje de hogares que utilizan letrina en casa

Casa de cemento

Estima el porcentaje de hogares con casa de cemento, bloque o ladrillo.

Vehiculos a motor

Estima el porcentaje de hogares con vehiculos a motor (bote o automavil).

Estilo de Vida

(% de nifios y hogares
por comunidad)

Consumo de comida rapida

Estima el porcentaje de nifios que consumen hamburguesas al menos una ves al mes

Consumo de Gaseosas

Estima el porcentaje de nifios que consumen gaseosas a diario

Actividad Fisica

Estima el porcentaje de nifios que realizan actividad fisica diariamente (proxy de sedentarismo)

Asistencia de Guarderia

Estima el porcentaje de nifios que asisten o asistieron a guarderias.

Asistencia diaria de TV

Estima el porcentaje de nifios que asisten television por mas de 4 horas diarias

Sin artefactos eléctricos

Estima el porcentaje de hogares que carecen de artefactos eléctricos.

Combustible de cocina

Estima el porcentaje de hogares que utilizan gas, madera y carbén como combustible.

Animales de granja en casa

Estima el porcentaje de hogares con al menos un animal de granja en casa

Contacto con animales

Estima el porcentaje de nifios con que mantienen contacto directo con animales de granja

Migracion Infantil

Estima el porcentaje de nifios que han migrado a menos 1 ves dentro o fuera de la zona de
estudio

Epidemiolégicos

(% de nifios por
comunidad)

Prevalencia de Atopia

Estima el porcentaje de nifios positivos a la prueba dérmica

Prevalencia de Rinitis

Estima el porcentaje de nifios con rinitis en los 12 ultimos meses

Prevalencia de Eczema

Estima el porcentaje de nifios con eczema en los 12 Ultimos meses

Historia familiar de asma

Estima el porcentaje de nifios con historia familiar de asma (al menos uno de los dos padres)

Historia familiar de rinitis

Estima el porcentaje de nifios con historia familiar de rinitis (al menos uno de los dos padres)

Historia familiar de eczema

Estima el porcentaje de nifios con historia familiar de eczema (al menos uno de los dos padres)

Habito de fumar de la Madre

Estima el porcentaje de nifios con madres que fuman actualmente

Presencia de gato en casa

Estima el porcentaje de hogares con gato en casa

Prevalencia de Vacuna VCG

Estima el porcentaje de nifios con cicatriz de la vacuna VCG

Prevalencia de Parasitosis

Estima el porcentaje de nifios con resultado positivo para cualquiera de estos tres parasitos:
ascaris, trichura-trichuris o anquilostoma.
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Tabla 1. Descripcion de las 59 comunidades a través de los Indicadores de Infraestructura y
crecimiento Urbano

Variable Categorias Frecuencia Porcentaje
Comunidades con: n=59 %
Grado Poblados 42 71,2
Politico Parroquia 17 28,8
Organizacion Dispersa 33 55,9
Espacial de Blogques 20 33,9
las viviendas Barrios 6 10,2
Vias de Acceso Fluvial 40 67,8
Carretera 19 32,2
Agua Entubada Si 12 20,3
No 47 79,7
Sistema Eléctrico Si 41 69,5
Interconectado No 18 30,5
Servicio Telefonico Si 17 288
No 42 71,2
Guarderias Si 25 424
No 34 57,6
Escuelas Si 55 93,2
No 4 6,8
Colegios Si 13 22
No 46 78
Instituciones Si 17 28,8
De Salud No 42 71,2
Farmacias Si 19 67,8
No 40 32,2
Nimero de 0-1 16 27,1
Establecimientos 2-5 22 37,3
Comerciales 6-15 14 23,7
>15 7 11,9
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Tabla 2. Descripcion de las 59 comunidades a través de los Indicadores Socioecondémicas,

estilos de vida y Epidemioldgicos

Grupos Indicadores V.Min Media V. Max
(%) (%) (%)
Labores agricolas 32,1 88,9 100
Ingreso econdmico 00 16,5 53,5
Educacion Materna 00 59 22,2
Craflre e Hacinamiento 10,3 41,2 84,2
(% de hogares) Acceso a Electricidad 00 68,3 100
Set de Electrodomésticos 00 144 424
Letrina en casa 00 55,5 95,9
Casa de cemento 00 12,3 48,2
Vehiculos a motor 00 9,8 48,2
Consumo de comida rapida 00 211 58,33
Consumo de Gaseosas 00 17,4 88
Actividad Fisica 344 74,4 100
Estilos de vida Asistencia de Guarderia 44 45,2 100
(% de poblacion  Asistencia diaria de TV 00 14,4 50
de7at5afiosy  Sin artefactos eléctricos 3,5 40,8 100
hogares) Combustibles de cocina 0 367 100
Animales de granja en casa 5517 90,7 100
Contacto con animales 00 31,6 89,7
Migracién Infantil 3,85 29,8 76
Prevalencia de Atopia 00 11,5 39,5
Prevalencia de Rinitis 00 78 29,2
Prevalencia de Eczema 00 51 25,9
Epidemiolégicos  Historia familiar de asma 00 354 90,9
( % de poblacion Historia familiar de rinitis 00 30,4 81
de 7 a 15 afios) Historia familiar de eczema 00 18,8 66,7
Habito de fumar de la Madre 00 17,5 53,8
Presencia de gato en casa 00 34 81,5
Prevalencia de Vacuna VCG 40,6 69,2 93
Prevalencia de Parasitosis 13,95 76,3 100
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Tabla 3. Resultados de la regresion lineal entre prevalencia de asma e indicadores de
Modernidad y Epidemiolégicos.

Analisis Analisis Analisis
Indicadores Variables por comunidad Bivariado Multivariado Multivariado
Intra -grupos Inter- grupos
B p B p B p
Grado politico (parroquia) 0,01 0,994
Organizacion a) Dispersa(refe) - -
Espacial de  b) Manzana 0,164 0,909
las viviendas c) Barrio 0,615 0,712
Vias de acceso (carretera) -1,399 0,256 6,095 0,000 -4618 0,000
Agua entubada (si) 0,438 0,731
Infraestructura Sistema eléctrico (si) 2219 0,141 5113 0,004
Urbana Servicio telefénico (si) 0,999 0415
(caracteristicas Presencia de Guarderia (si) -0,401 0,771
por comunidad) Presencia de escuelas (si) -0,228 0,956
Presencia de colegios (si) 0412 0,738
Institucion de salud (si) 2,076 0,089
Presencia de Farmacia (si) 2,322 0,055
Numero de a)0-1 (refe) - - - -
Establecimientos b)2-5 0568 0814 0,795 0,717 4,406 0,020
Comerciales c)6-15 1,738 0449 4,039 0,071 4,010 0,039
d)>15 2110 0,363 5140 0,040 4,698 0,031
Labores agricolas -0,066 0,051
Ingreso econémico 0,073 0,070
Educacion Materna 0,018 0,841
) .. Hacinamiento 0,055 0,219
so‘/"i;°f]°°“°m'°°s Acceso a Electricidad 0029 0077 0030 0,044
(eblEzTes) Set de Electrodomésticos 0,105 0,047
Letrina -0,066 0,004 -0,0565 0,013
Casa de cemento 0,009 0,860
Vehiculos a motor 0166 0,011 0,124 0,049
Consumo de comida rapida 0,106 0,013 0,084 0,098 0,073 0,072
Consumo de Gaseosas 0,123 0,003 0,143 0,002 0,064 0,082
Actividad Fisica -0,064 0119 -0,075 0,062
. . Asistencia de Guarderia -0,025 0,392
Estilos devida  \istencia diaria de TV 0026 0635
(% de poblacién Sin artefactos eléctricos -0,032 0,129
de 7 a 15 afios y Combustibles de cocina -0,047 0,015
hogares) Animales de granja en casa 0,005 0,925
Contacto con animales -0,011 0,721
Migracion Infantil 0,060 0,225
Prevalencia de Atopia -0,126 0,148
Prevalencia de Rinitis 044 0,001 0,358 0,003 0,385 0,001
Prevalencia de Eczema 0,142 0,218
e Historia familiar de asma 011 0,022 0,099 0,021 0,094 0,017
(Ey'g:mo';'a‘;%:“ Historia familiar de rinitis 0,067 0,152
de:7 a% afios) Historia familiar de eczema 0,105 0,093
Habito de fumar de la Madre -0,123 0,044
Mascota en casa (gato) 0,094 0021 0,078 0,034 0,063 0,064
Prevalencia de Vacuna VCG -0,009 0,872
Prevalencia de Parasitosis 0,009 0,774
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Articulo 2

Niveles de urbanizaciéon y Asma en comunidades en transicion del
norte de Ecuador: Un estudio de Contexto utilizando Analisis de
Componentes Principales Categdricos

Alejandro Rodriguez Alvarado
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Resumen

Antecedentes. Estudios realizados en zonas en transicién de Africa y Asia han demostrado que la
prevalencia de asma y otras enfermedades alérgicas aumenta mientras se incrementa el grado o
nivel de urbanizacion de dichas zonas. En Latinoamérica, las causas del incremento del asma estan
probablemente asociadas a la urbanizacion; sin embargo en la region existen pocas evidencias de
los efectos de este proceso sobre la enfermedad. En el presente estudio se examina las relaciones
existentes entre prevalencia de asma y diferentes niveles de urbanizacion en pequefias
comunidades en transicion del norte de Ecuador, las mismas que desde hace algunos afos atras
vienen presentado una serie de cambios poblacionales enmarcados en la modernizacion, desarrollo
socioecondmico y adquisicion de nuevos estilos de vida por su poblacion

Métodos. Se realizd un estudio en 59 comunidades rurales donde se obtuvieron varios indicadores
basados en enfoques demograficos y sociolégicos del proceso de urbanizacion; los cuales fueron
clasificados en tres grupos de Indicadores: socioeconémicos, de estilo de vida y de Infraestructura
urbana. A través de la técnica de Analisis de Componentes Principales Categoricos, se construy6
un indice para cada grupo de indicadores y un indice global; el cual estaba compuesto por las
variables mas representativas de cada grupo. Para investigar las relaciones entre prevalencia de
asma y los diferentes indices de urbanizacion, se realizaron andlisis bivariados utilizando
correlaciones de Spearman a un nivel de significancia del 95%.

Resultados. Tres de los 4 indices presentaron asociaciones positivas y significantes con la
prevalencia de asma: el indice global (r=0,352; p= 0,006); el indice de indicadores
socioeconomicos (r = 0,341; p= 0,008) y el indice de indicadores de estilo de vida (r= 0,431;
p=0,001). El indice de indicadores de infraestructura urbana presento una correlacion nula y no
significante (r= 0,094 p=0,480).

Conclusiones. Un mayor nivel o grado de urbanizacion, basado especificamente en el crecimiento
socioecondmico y en los cambios de estilo de vida de la poblacion, se encuentran asociados con el

incremento de la prevalencia de asma en comunidades rurales en transicion del norte de Ecuador.

33



Introduccion.

Aunque en algunos paises desarrollados la prevalencia de asma y atopia ha disminuido o se ha
estabilizado, regiones con paises en desarrollo han presentado un marcado incremento en los
ultimos afos, especialmente en sus zonas urbanas [1]. Las causas por las que se produce estas
variaciones son diversas y carecen de una explicacién Unica, ya que los estudios realizados hasta
hoy nos dirigen a la existencia de un sin numero de variables que se refieren tanto a factores
genéticos como medioambientales, pero también a factores sociales y culturales [2; 3]. Sin
embargo, claras diferencias encontradas entre zonas urbanas y rurales en regiones en desarrollo
sugieren que los factores asociados a tal incremento son principalmente de  caracter
medioambiental y social, entre los que sobresalen: la reduccion en la prevalencia de infecciones,
cambios en la dieta y estilos de vida, incremento en la exposicion de alérgenos, contaminacién
ambiental, desarrollo econémico, entre otros [4-7].

Investigaciones realizadas en Africa y Asia han indicado que una de las posibles causas para el
incremento en la prevalencia de asma en regiones en desarrollo, se debe a que sus sociedades
tradicionales o rurales se estan integrando cada vez mas en sociedades modernas o urbanas;
adquiriendo nuevos estilos de vida [8;9]. Por razones no muy bien establecidas, un estilo de vida
rural ofrece aparentemente ciertos factores protectores para el desarrollo de las enfermedades
alérgicas; por lo que, la prevalencia de asma y atopia se presentan generalmente bajas en las
areas rurales [10]. Por otro lado, los procesos de modernizacion y urbanizacion se encuentran
directamente relacionados con una serie de cambios medioambientales y sociales que causan la
enfermedad, produciendo supuestamente que ésta sea mas frecuente en las zonas urbanas [8].
Estudios hechos en zonas en transicion han mostrado que la prevalencia de asma y otras
enfermedades alérgicas aumenta mientras se incrementa el grado o nivel de urbanizacién de las
comunidades estudiadas [11;12]; sin embargo, estas investigaciones presentan una serie de
problemas metodolégicos y practicos para la definicion y comparacion de dichas zonas. El uso
comun de la tradicional dicotomia urbano rural por parte de los estudios epidemiolégicos, aunque
util, no es capaz de identificar los diferentes niveles de desarrollo urbano que poseen las
comunidades en transicién [13]; por lo que se vuelve necesaria la utilizacion de medidas mas
dindmicas que ayuden a determinar mejor las diferencias entre poblaciones, pero sobre todo, que

tomen en cuenta los diferentes elementos que conforman el proceso de urbanizacién [14;15].
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Disciplinas como la demografia y la sociologia nos ofrecen una serie de criterios para determinar si
un area y su poblacion son urbanas, tanto en su proceso como en su estado alcanzado. Desde la
demografia se suele tomar en cuenta los censos y otras estadisticas que pueden denominarse la
parte cuantitativa de la urbanizacion. Utilizando principalmente indicadores como el nimero de
habitantes, la densidad de la poblacion o el porcentaje de la poblacién que desempefian labores
agricolas; se puede determinar si una area es urbana o rural en base a un criterio preestablecido de
cantidad [16]. Desde la sociologia, el estudio y andlisis del proceso urbano, a mas de tomar en
cuenta fendémenos de concentracion ecolégica de la poblacion, se basa también en un serie de
sistemas, mecanismos y elementos que construyen y dan vida a un &rea determinada.
Caracteristicas como: el crecimiento y la distribuciéon de la infraestructura urbana, presencia y
acceso de la poblacién a servicios basicos y generales, desarrollo macro y micro econdémico de los
habitantes, cambios en la estructura social, cambios en la estructura demografica, cambios en los
patrones de consumo y cambios en los estilos de vida, entre otros; estan representados por teorias
y corrientes de pensamiento que pretenden dar cuenta, en parte 0 en su totalidad, de los diversos

elementos que componen el proceso de urbanizacion [17-21].

En Latinoamérica las causas del incremento del asma estan probablemente asociadas a la
urbanizacion, sin embargo en la region existen pocas evidencias de los efectos de este proceso
sobre la enfermedad [21-24]. Es asi que, mediante varios indicadores basados en enfoques
demograficos como socioldgicos del proceso de urbanizacidn y a través de la técnica de Andlisis de
Componentes Principales Categdricos, este estudio desarroll6 diferentes indices para examinar las
relaciones existentes entre prevalencia de asma y nivel de urbanizacién en pequefias comunidades
en transicion del norte de Ecuador; las mismas que desde hace algunos afios atrds han venido
presentado una serie de cambios poblacionales enmarcados en la modernizacion, desarrollo

socioecondmico y adquisicion de modernos estilos de vida por parte de su poblacién.

Métodos.
Poblacion y area de estudio
Se trabajé con toda la poblacion de 7 a 15 afios de edad de una muestra de 59 comunidades rurales

pertenecientes al los cantones Eloy Alfaro y San Lorenzo de la provincia de Esmeraldas, al norte de
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Ecuador. La muestra formaba parte de un conjunto de alrededor de 145 comunidades
pertenecientes al Distrito de Salud # 7 de dicha provincia.

Descripcion del area de estudio

Ubicadas en una region tropical humeda, el &rea estd compuesta en su mayoria por una poblacion
afro- ecuatoriana, existiendo también, en una menor proporcion, poblacion indigena y mestiza. La
actividad econdmica mas predominante en la zona es la recoleccion de productos para la
subsistencia, la caza, la pesca y la explotacién de la madera; sin embargo, en las comunidades méas
grandes se presentan actividades comerciales y publicas. El nivel de instrucciéon es de muy baja
calidad, por lo que, principalmente la poblacién adulta posee un alto porcentaje de analfabetismo.
En la zona predomina la construccién de vivienda mixta (madera y bloque) con techo de zinc, mas,
en los ultimos afios ha habido un incremento en la construccién de viviendas de cemento y bloque.
El aprovisionamiento de agua por la poblacion se lo hace directamente de rios, pozos o de agua
lluvia; existiendo también algunas comunidades que cuentan con servicio de agua por cafieria, mas
esta no es potable. Las comunidades carecen de un sistema moderno de eliminacion de excretas,
siendo el sistema de letrinas el mas avanzado y comun en la zona. Una parte de estas
comunidades cuentan con servicio de luz eléctrica (interconectado), y una pequefia parte de ellas
cuentan con telefonia publica. Las vias de comunicacion en la zona son principalmente fluviales,
mas se dispone de algunas carreteras pequefias y una via principal que comunica la zona con las
ciudades centrales de la provincia de Esmeraldas. Existe un intenso movimiento migratorio hacia
ciudades grandes especialmente de hombres y mujeres jovenes principalmente por busca de
trabajo. [29]

Disefio de estudio

Se realizd un estudio de contexto, donde la unidad de analisis fueron comunidades rurales en
transicion; de las cuales se obtuvieron una serie de indicadores a nivel de hogares y de
caracteristicas propias de las comunidades, para investigar la relacién entre prevalencia de asma y
nivel de urbanizacion.

Recoleccion de datos.

Entre los afios 2005 y 2008, se realiz6 un cuestionario completo sobre factores de riesgo para asma
y otras enfermedades alérgicas al representante o padre de familia de cada nifio y adolecente de 7 a

15 afios de edad. Se utilizé el cuestionario ISAAC fase Il traducido al espafiol. En nuestro estudio, la
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presencia de silbido al pecho fue utilizada como proxy para la identificacion de los casos de asma; y
la prevalencia de asma fue expresada como el porcentaje de sujetos con silbido al pecho en los
ultimos 12 por comunidad. Para los Indicadores de urbanizacién se utilizé una hoja de registro donde
fueron anotadas varias caracteristicas de infraestructura de cada comunidad como: presencia de
servicios bésicos, presencia de instituciones de salud y educacién, tipo de vias de acceso, nimero
de establecimientos comerciales, entre otras. Al mismo tiempo se utilizo el cuestionario de factores
de riesgo, el cual contenia una serie de informacién sobre el nivel socioeconomico de los hogares
como del estilo de vida de la poblacion de estudio. Basandonos en enfoques demogréaficos y
socioldgicos del proceso de urbanizacién4, fueron seleccionadas y clasificadas variables en 3 grupos
de indicadores tratando de representar algunas de las caracteristicas principales del proceso urbano
en comunidades en transicién (ver tabla 1 y 2). El primer grupo, denominado Indicadores
SocioeconOmicos, representa la calidad de vida de los habitantes de cada comunidad basada en la
presencia de bienes materiales, acceso a servicios basicos, educacion, ingreso econémico y otros.
El segundo grupo, Indicadores de estilo de vida, representa el cambio de patrones de vida
tradicionales por patrones de vida modernos basados en ciertos habitos y comportamientos de la
poblacion de estudio como de sus hogares. El tercer grupo, Indicadores de Infraestructura y
crecimiento Urbano, representa el crecimiento demogréfico de las comunidades como la presencia
0 ausencia de una serie de servicios urbanos. Tanto los indicadores socioeconémicos como los de
estilo de estilo de vida fueron transformados en porcentajes por comunidad, ya que esta informacién
se encontraba a nivel individual y por hogar. Los indicadores de infraestructura y crecimiento urbano

se presentaron como variables nominales debido a la naturaleza propia de la informacién.

Analisis Estadistico

El Andlisis de Componentes Principales Categoricos (ACPC) es una técnica exploratoria
multivariada que resume un conjunto de variables correlacionadas en un conjunto menor de
componentes o indices independientes.[26-28] Al contrario que el Analisis de Componentes
Principales tradicional (ACP), el cual generalmente se restringe al uso de variables numéricas, el
ACPC integra la utilizacion de variables cuantitativas y cualitativas a la vez mediante un
procedimiento interactivo que atribuye cuantificaciones y ponderaciones a las categorias de cada

* Nosotros entendemos urbanizacion como el proceso por el cual una determinada area y su poblacion se tornan
urbanas, como al estado alcanzado por el proceso mismo en un momento dado. En el sentido dinamico como en el
sentido estatico de este concepto, la definicion dependera de los criterios que se emplean para caracterizar lo urbano.

37



variable nominal u ordinal; de esta manera, las variables cualitativas poseen propiedades métricas y
se posibilita asi el uso de métodos standard de analisis numérico.[29;30]. Si todas las variables son
de tipo cuantitativo el ACPC equivale al ACP.

En el ACPC, la primera componente explica la mayor proporcién de varianza de las variables
originales, la siguiente componente explica la mayor proporcién de varianza no explicada por la
primera componente y asi sucesivamente. Las variables se relacionan con cada componente a
través de sus cargas factoriales, las cuales son medidas que muestran el grado de correlacion (-1 a
1) existentes entre cada variable y los componentes. Una carga factorial alta, en valor absoluto,
significa una mayor contribucion de tal variable en dicho componente. Cada componente produce un
puntaje por observacion denominado “score factorial’, el cual es una medida compuesta por la
contribucion de todas las variables en dicho componente, especialmente las que poseen cargas
factoriales altas. Al final, el score factorial se lo puede representar como un indice, ya que es una
medida continua tipo resumen que muestra el grado en cada observacion tiene un valor elevado en

ese componente.

A través de la técnica de ACPC este estudio desarroll6 4 indices, uno por cada grupo de indicadores
y un indice global; el cual estaba compuesto por las variables mas representativas de cada grupo de
indicadores. Para esto, cada modelo fue construido de manera que: 1) las variables cualitativas
fueran ponderadas de una manera ascendente, es decir, aquellas categorias que representen un
mayor nivel de desarrollo urbano posean cuantificaciones méas elevadas; 2) que las primeras
componentes sean las que se utilicen para las construcciones de os indices; ya que estas explican la
mayor proporcion de varianza de las variables originales; 3) que las primeras componentes de cada
andlisis contengan el mayor numero de cargas factoriales altas, considerando como cargas altas
aquellas que presenten valores de correlacién mayor o iguales a (0,600)° [27] 4) que los modelos no
estén sobrecargados con un numero excesivo de variables, considerando como un modelo
parsimonioso aquel que mantenga la relacion de 1 variable por cada 5 observaciones. [27]; 5) que el
modelo para el indice global contenga las variables con cargas factoriales altas, basandonos en sus
analisis por grupos; como también por consideraciones tedricas; 6) que las primeras componentes,

que seran usadas como indices através de sus scores factoriales, presenten valores de Alpha de

> Se utilizé este punto de corte ya que la muestra de 59 comunidades en nuestro estudio es considerada baja, por lo que
las cargas factoriales deben ser elevadas para ser consideradas como importantes.
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Cronbach® superiores a (0,70); y 7) que los indices sean interpretables de una manera ascendente,
es decir, que mientras mas alto sea el valor del score factorial por observacion, mayor sera el nivel
socioecondmico, mayor el cambio en estilos de vida y mayor infraestructura urbana tendrén las
comunidades.

Al final, para analizar las relaciones entre prevalencia de asma y los diferentes indices de
urbanizacion se utilizaron correlaciones de Spearman a un nivel de significancia del 95%. Para
observar las relaciones existentes entre los indices, se los correlacionamos entre ellos, como con
otras variables que representan un cierto nivel de desarrollo urbano. Todos los analisis en este

estudio fueron realizados a través del paquete estadistico SPSS version 15.

Resultados

Fueron realizados 4.183 cuestionarios representando alrededor del 95% de la poblacién de 7 a 15
afos de edad de las 59 comunidades. La prevalencia media de asma encontrada en las
comunidades fue del 10,1% con un rango de 31,4%. En las tablas 1 y 2 se presentan varias
medidas descriptivas para los 3 grupos de indicadores, mostrando las diferencias existentes entre
las propias comunidades.

Como se observa en la tabla 3, se extrajeron dos componentes para el analisis del proceso de
construccion de cada indice, demostrando la distribucidn de las cargas factoriales en cada uno de
ellos. De las 8 variables que pertenecen al grupo de Indicadores Socioeconomicos, 7 presentaron
cargas factoriales altas (>0,600) en la primera componente; siendo las que mas contribuyen: gas
para cocina (0,829), ingreso mayor a un salario basico (0,809) y set de electrodomésticos (0,808). La
variable vehiculos a motor present6 una carga factorial baja en la primera componente mas elevada
en la segunda (0,894). Todas las demas variables presentaron cargas factoriales bajas en la
segunda componente. En el grupo de indicadores de estilos de vida, 6 de las 8 variables
presentaron cargas factoriales altas en el primer componente, siendo las que mas contribuyen:
television en casa (0,894); consumo de hamburguesas (0,711) y equipo de sonido en casa (0,691).
La variable proporcion de nifios que realizan actividades fisicas a diario present6 cargas negativas y
bajas en el primer componente (-0,373), mas en el segundo componente present6 una carga positiva

y alta (0,779). Todas las demas variables presentan cargas factoriales bajas en la segunda

6 Esta medida es un indicador de fidelidad y de consistencia de cada indice, la cual es mejor mientras més se acerque
al valor 1.
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componente. En el grupo de indicadores de infraestructura y crecimiento urbano, todas las variables
presentan cargas factoriales altas en el primer componente; siendo las que mas contribuyen:
numero de establecimiento comerciales (0,921); tamafio de la poblacién de 7 a 15 afios de edad
(0,869) y presencia de establecimientos de salud (0,825). La segunda componente no presenta
cargas elevadas. El indice Global fue conformado por 13 indicadores de los diferentes grupos, de los
cuales 11 presentaron cargas factoriales altas en el primer componente. Las variables con mayor
contribucion en el primer componente fueron: presencia de servicios basicos por comunidad (0,868);
proporcidn de hogares con ingresos mayores a un salario basico (0,804); proporcion de hogares con
television en casa (0,775) y vias de acceso (0,771). Ninguna variable present6 cargas factoriales
representativas en el segundo componente.

El porcentaje de varianza explicada por la primera y segunda componente por separado de cada
analisis fue: 52,27% y 13,19% para el grupo de indicadores socioeconomicos; 43,55% y 13,72%
para el grupo de indicadores de estilo de vida; 65,77% y 8,2% para el grupo de indicadores de
infraestructura y crecimiento urbano; y de 51,38% y 14,45% para el grupo de indicadores del indice
global. El valor de Alpha de Cronbach fue elevado (>0,70) para todas las primeras componentes de
cada analisis. (ver tabla 4)

Las correlaciones entre el indice global y los indices por grupos fueron de: (r= 0,922) para el indice
socioeconomico; (r= 0,767) para el indice de estilo de vida; y de (r= 0,777) para el indice de
infraestructura y crecimiento urbano; todas éstas significantes con un p<0,000. El indice para el
grupo de indicadores socioeconomicas presentd una correlacion de (r= 0,769) con el indice de
habitos modernos; y de (r= 0,610) con el indice de infraestructura y crecimiento urbano. El indice de
habitos modernos presentd una correlacion de (r= 0,357) con el indice de infraestructura urbana.
Todas estas correlaciones significantes con un p<0,000. (ver tabla 5)

Como se puede observar en la tabla 5, se presentaron correlaciones positivas y significantes entre
la prevalencia de asma y 3 de los 4 indices desarrollados en el estudio: con el indice global
(r=0,352); con el indice de indicadores socioeconomicos (r= 0,341) y con el indice de indicadores de
estilo de vida (= 0,431). La correlacién entre la prevalencia de asma y el indice de infraestructura
fue casi nula y no significante. En la tabla 6 se presenta las correlaciones entre aquellos indicadores
que representan por si solos un cierto nivel de urbanizacion, como son: tamafio de la poblacién por

comunidad y proporcién de hogares que se dedican a labores agricolas; mas ninguna de estas se
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asocié con la prevalencia de asma; sin embargo, se asociaron significativamente con todos los

indices.

Discusion.

En este estudio se encontré evidencia de que el proceso de urbanizacion, representado por un
indice compuesto por varios indicadores socioecondmicos, de estilo de vida de la poblacion y de
infraestructura urbana de las comunidades; esta asociado con la prevalencia de asma en zonas
rurales en transicion. Nuestros hallazgos muestran que la prevalencia de asma aumenta mientras se
incrementa el grado o nivel de urbanizacion de las comunidades, especificamente cuando el
incremento se da en el nivel socioecondmico y en el cambio de estilo de vida de la poblaciédn.

El presente estudio llama a una interpretacion cauta de los resultados, ya que, aunque se encontrd
una correlacion positiva y significante entre la prevalencia de asma y el indice global del proceso de
urbanizacion, el analisis parcial de correlaciones entre prevalencia de asma e indices por grupos
presenta algunas diferencias. Tanto el indice socioecondmico como el de cambios de estilo de vida
de la poblacién se presentan relacionados con el incremento de la prevalencia de asma, no
obstante, el indice de infraestructura urbana no presenté asociacion ninguna. Esto se debe a que
posiblemente el desarrollo socioecondmico y la adquisicion de nuevos estilos de vida por parte de la
poblacién, son elementos del proceso urbano que se desenvuelven con una relativa rapidez en
comparacion al tamafio y la infraestructura de las comunidades. Fendmenos como la migracidn por
busca de trabajo o la dispersion urbana’, la cual influye en el estilo de vida de las sociedades
rurales, aceleran el cambio en la estructura socioecondémica y por ende en la adquisicion de nuevos
patrones de vida [21]. Al contrario, la presencia de servicios urbanos en una comunidad o un area
especifica depende mas de recursos econémicos a nivel regional o estatal, como también de
decisiones politicas; las cuales generalmente toman mas tiempo en los paises en desarrollo.

De igual manera, aunque las correlaciones entre el indice global y los indices por grupos fueron
elevadas (>0,750); lo que significa que el indice global representa en una buena proporcion cada

uno de estos grupos; las correlaciones entre los indices parciales presentaron también algunas

" Proceso por el cual el modo de vida urbano tiende a insertarse en las sociedades rurales, debilitando la diferencia entre
la ciudad y el campo. Este proceso se da principalmente por: a) la disminucién de las distancias en términos de costos y
de tiempo que tienden a influir en el caracter social de las sociedades como en el orden fisico y espacial de las mismas;
b) la influencia que ejercen la grandes organizaciones tanto publicas como privadas en los habitantes a nivel nacional
tanto en zonas rurales como en urbanas, creando una diversidad de roles orientados a la organizacion nacional y c) los
medios de comunicacion como la prensa, el cine, radio y en especial la television.
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diferencias importantes. La asociacion entre el indice de cambios en el estilos de vida con el indice
de infraestructura urbana presentdé una correlacion moderadamente baja en comparacion a la
correlacion con el indice socioecondmico. Esto nos demuestra que, en la zona de estudio, la
adquisicion de nuevos estilos de vida depende mas del nivel socioeconémico de los habitantes que
de la influencia que ejerce el tamafio de la poblacién o de la comunidad [31]. Esto podria explicar,
en parte, la marcada variacién en la prevalencia de asma encontrada en la zona; ya que, algunas de
las comunidades consideradas pequefias en el estudio, tanto en poblacion como tamafio, presentan
prevalencias relativamente altas. Una posibilidad, es que las poblaciones que habitan en dichas
comunidades estén mas relacionadas con la adquisicion de estilos de vida modernos producto de
otros cambios, especialmente la migracion que es muy comun en la zona. Este hallazgo es de suma
importancia, ya que demuestra también la desigualdad con que se desarrollan los diferentes
subprocesos que conforman la urbanizacién y la modernizacion en las zonas en desarrollo; ya que,
tedricamente, cambios sociales como econémicos deben ir a la par.

Indicadores como el tamafo de la poblacion por comunidad o proporcion de hogares que se
dedican a labores agricolas, los cuales por si solos representan un cierto grado o nivel de
urbanizacion, presentaron correlaciones relativamente altas (>0,500) con casi todos los indices
desarrollados; a excepcion del indice de indicadores de estilo de vida, el cual presentd una
correlacion moderadamente baja pero significante con el tamafio de la poblacion. Sin embargo, la
prevalencia de asma no se asocid con ninguno de ellos. Este hecho nos advierte del uso individual
de indicadores para definir zonas urbanas o rurales, ya que posiblemente llevarian a conclusiones
erradas. Por ejemplo, en algunos estudios epidemiolégicos generalmente se utiliza el tamafio de la
poblacion o inclusive caracteristicas de infraestructura de las propias areas o ciudades (porcentaje
de calles asfaltadas) [10].

Este estudio se encuentra en linea con otras investigaciones realizadas en zonas en transicion,
especialmente en Affica y partes de Asia, las cuales han demostrado que un mayor grado o nivel de
urbanizacion se encuentra asociado a un incremento en la prevalencia de asma y otras
enfermedades alérgicas. [11] Aunque las asociaciones encontradas en el presente estudio fueron
moderadas, nosotros creemos que esto se debid al bajo nivel de desarrollo que las propias
comunidades presentan entre ellas; por lo que la integracion de comunidades mas grandes y con
mejor infraestructura posiblemente incrementen estas asociaciones, ayudando asi a un mayor

entendimiento del problema. Si bien es complicado encontrar una definicion universal para
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determinar con exactitud el caracter del proceso urbano, ya que el concepto en si depende de la
sociedad que se estudie y las caracteristicas historicas de la misma, es importante entender que
dicho proceso debe ser abordado desde diferentes enfoques y no expresarlo simplemente como la
concentracion ecologica de una poblacion. Precisamente, uno de los aportes que presenta este
estudio es el abordaje desde diferentes enfoques y niveles de analisis, tratando de representar
algunos de los cambios producidos en la poblacién como en las propias comunidades por el proceso

de urbanizacion y como estos se relacionan con asma.

Conclusién

En conclusion, este estudio muestra evidencia de que un incremento en el nivel o grado de
urbanizacién en comunidades en transicion del norte del Ecuador, esta asociado con un aumento en
la prevalencia de asma. Es muy probable que la desigualdad y la velocidad con que se han dado los
procesos de urbanizacion y modernizacion en Latino América, sean los posibles causantes tanto del
incremento y como de la marcada variacion en la prevalencia de asma en la region. Fenomenos
como la migracién, desarrollo econémico, dispersion urbana y la propia urbanizacion de las zonas
rurales; son procesos que podrian dirigir el incremento de asma en Latino América en los préximos

anos.
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Tabla 1. Descripcion de las comunidades a través de Indicadores Socioeconémicos y de Estilo de vida

Indicadores Variables por comunidad V. Min Media V. Max
(%) (%) (%)
No trabajan en labores agricolas 00 111 68
Madres con algun grado de secundaria 00 19,4 47,8
Ingresos mayores a un salario basico * 00 16,5 53,5
Acceso a energia eléctrica 00 68,3 100
S°°i°, _ Set de electrodomésticos** 00 14,4 424
?f::oor':(')cgrs) Casa de cemento y bloque 00 12,3 48,1
g Utilizan gas para cocinar 00 63,3 100
Vehiculos a motor (carro 0 canoa) 00 10,1 48,2
Consumo de gaseosas a diario 00 17,4 88
Consumo de hamburguesas (+1/mes) 00 2111 58,3
Practica de actividad fisica a diario 34,4 74,4 100
Estilos de vida  1¢yision en casa 00 55,5 96,6

( % de la poblacion

de 7 a 15 afios) Mira television mas de 4 Horas diarias 00 14,4 50
Equipo de sonido en casa 00 20,1 66,7
Con mascotas en casa (gato o perro) 4,2 63 96
Migrado fuera de sus comunidades 3,9 29,8 76

* (Ingresos mayores a 150 délares americanos)
**(Cocina, refrigeradora, TV y equipo de sonido)
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Tabla 2. Descripcion de las comunidades a través de Indicadores Infraestructuray
Crecimiento Urbano

Variables por Categorias Frecuen %
comunidad cia n=59
Poblacion de Pequefia 15 254
7 a 15 anos Mediana 30 50,8
Grande 14 23,7
Division politica Poblado 42 71,2
Administrativa Parroquia 17 28,8
Densidad Baja 33 59,9
Demografica Media 20 33,9
Alta 6 10,2
Nlmero de 0-1 16 27,1
establecimientos 2-5 22 37,3
comerciales 6-15 14 23,7
>15 7 11,9
Presencia de No existe 17 28,8
Servicios basicos Un Servicio 23 39
Dos Servicios 10 16,9
Tres servicios 9 15,3
Presencia de No existe 31 52,5
establecimientos Puesto de Salud 11 18,6
de salud Subcentro Salud 16 27,1
Hospital 1 1,7
Presencia de Si 25 42,4
Guarderias No 34 57,6
Presencia de Si 13 22
Colegios No 46 78
Vias de acceso Fluvial 40 67,8
a la comunidad Terrestre 19 32,2
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Tabla 3. Cargas Factoriales por diferentes grupos de indicadores e indicador Global

Cargas factoriales

Cargas factoriales

Grupos de Variables por comunidad por Grupos de indicadores Indicador Global
Indicadores
Comp. 1 Comp. 2 Comp. 1 Comp.2
No trabajan en labores agricolas 0,677 -0,192
Madres con algun grado de secundaria 0,707 -0,301 0,754 0,143
Ingresos mayores a un salario basico 0,809 -0,255 0,804 -0,048
Indicadores Acceso a energia eléctrica 0,789 -0,021
(s(f/zcr;gfﬁ:g’;‘r’)m'°°s Set completo de electrodomésticos 0,808 0,063 0,751 -0,244
Casa de cemento y bloque 0,693 -0,011
Utilizan gas para cocinar 0,829 0,244 0,702 -0,501
Vehiculos a motor (carro/canoa) 0,358 0,894
Consumo de gaseosas a diario 0,624 0,523 0,406 -0,489
Consumo de hamburguesas (+1/mes) 0,711 -0,329 0,657 -0,265
Practica de actividad fisica a diario -0,373 0,779
Indicadores Television en casa 0,894 0,048 0,775 0,496
fs}'g‘;ﬂﬁb‘l’;ﬂgn 47 Mira television més de 4 Horas diarias 0,622 0,300 0,452 0,482
a 15 afios) Equipo de sonido en casa 0,691 -0,085
Con mascotas en casa (gato o perro) 0,578 0,086
Migrado fuera de sus comunidades 0,672 -0,034
Poblacion de 7 a 15 afios 0,869 -0,078 0,733 0,487
Division politica administrativa 0,680 -0,533
Densidad demogréfica 0,792 -0,172
Infraestructura y Numero de establecimientos comerciales 0,921 0,057
?é:::;?e'ﬁg;:agr: eago Presencia de servicios basicos 0,786 0,430 0,368 -0,009
comunidad) Presencia de establecimientos de salud 0,867 0,046 0,763 0,415
Presencia de Guarderias 0,825 -0,128
Presencia de Colegios 0,797 -0,111 0,601 0,583
Vias de acceso a la comunidad 0,735 0,447 0,771 0,144
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Tabla 4. Medidas resumen del Analisis de Componentes principales categéricos para cada
Grupo de Indicadores y el indice global

Alpha de Varianza Explicada por
Indicadores Componentes ~ Cronbach ~ Aytovalor % de Varianza
1 0,870 4,182 52,27
Socioecondmicos 2 0,06 1,055 13,19
Total 0,925 5,237 65,46
1 0,815 3,484 43,55
Estilos de vida 2 0,101 1,097 13,72
Total 0,893 4,981 57,26
Infraestructura'y 1 0,935 5,919 65,77
crecimiento urbano 2 -0,399 0,738 8,20
Total 0,956 6,657 73,97
1 0,927 7,193 51,38
Global 2 0,548 2,037 14,45
Total 0,960 9,230 65,93
Tabla 5. Correlaciones entre indices y prevalencia de asma.
Grupos de Prevalencia  indice indice Estilo indice
Indicadores de asma Socio de vida Infraestructura ndice
econdmico Urbana Global
indice 0,341 1,000 0,769 0,610 0,922
Socioecondomicos 0,008 . 0,000 0,000 0,000
indice 0,431 1,000 0,358 0,767
Estilo de vida 0,001 . 0,000 0,000
indice 0,094 1,000 0,777
Infraestructura 0,480 . 0,000
Urbana
indice 0,352 0,922 0,767 0,777 1,000
Global 0,006 0,000 0,000 0,000
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Tabla 6. Correlaciones entre prevalencia de asma, indices y otras variables que representan
cierto grado de urbanizacion.

Grupos de Prevalencia indice indice indice de

Indicadores de asma Socio Estilos de Infraestructura indice
economico vida Urbana Global

Poblacion de r 0,069 0,524 0,283 0,889 0,678

7-15 anos p 0,605 0,000 0,030 0,000 0,000

Hogares que r -0,179 -0,780 -0,555 -0,621 -0,754

se dedican ala o 0,174 0,000 0,000 0,000 0,000

agricultura
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ANEXOS
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Mapas de la zona de Estudio

llustracién 1 Fig. 1 Mapa de la zona de estudio ubicada al norte de Ecuador cerca del limite con
Colombia.

‘\L e

al [t
‘ \%t g
BENERALD A8 S .

53



Fotos de algunas comunidades estudiadas
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llustracion 3, 4 y 5: Comunidad de Borbén
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llustracion 6, 7 y 8: Comunidades de San Miguel, Coldn del Onzole y Tolita Pampa de Oro
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llustracion 9 y 10: Comunidades de La Tola y Timbiré.
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Tablas de variables por grupos de indicadores
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Tabla 1. Variables ponderadas del Grupo de Indicadores de Infraestructura y crecimiento
Urbano

Nombre Tamaiio Grado Numerode  Densidad  Servicios Institucion Vias de Guarderias  Colegios
Poblacion  politico  Comercios  Demograf. Basicos de salud comunicaci.

Angostura -0,89 0,64 0,95 -0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Chapalita -0,89 -0,64 -0,95 -0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Majua 0,89 -0,64 0,95 -0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
El Porvenir 0,79 -0,64 0,95 -0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Palma Real 0,79 0,64 0,95 0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Zapote 0,79 -0,64 0,95 -0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
La Palma -0,89 0,64 0,95 -0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Luz del Carmen -0,89 -0,64 0,95 -0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Picadero 0,6 0,64 0,95 -0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Bella Aurora 0,7 -0,64 -0,95 -0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 -0,53
El Rosario 0,7 0,64 0,95 0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 0,53
LaLoma 0,7 -0,64 -0,95 -0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 -0,53
Boca Zapallito 0,4 0,64 0,95 0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
La Peiiita -0,6 -0,64 -0,95 -0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 -0,53
Cacagual 0,79 -0,64 0,51 -0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 0,53
La Alegria 0,79 -0,64 -0,51 -0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Canchimalero 0,7 0,64 -0,51 0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 0,53
El Bajito 0,7 -0,64 -0,51 0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 -0,53
La Pampa 0,7 0,64 -0,51 0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Guapilar -0,6 -0,64 -0,51 0,82 0,53 0,75 -0,69 -0,86 -0,53
Guayabal 0,79 0,64 0,51 -0,82 0,79 0,2 -0,69 -0,86 0,53
Playa Tigre 0,7 -0,64 -0,51 0,82 0,79 0,2 -0,69 -0,86 0,53
Las Cruces -0,6 -0,64 0,51 -0,82 0,53 0,2 -0,69 -0,86 0,53
Santa Lucia 0,7 -0,64 0,95 -0,82 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Rocafuerte 0,5 -0,64 0,51 -0,82 0,53 0,2 -0,69 -0,86 0,53
La Barca 0,79 -0,64 -0,51 0,72 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
San Miguel 0,6 0,64 -0,51 0,72 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Herradura 0,79 -0,64 -0,95 -0,82 0,53 0,2 -0,69 1,17 0,53
Molinita 0,2 0,64 -0,51 0,82 0,53 0,75 1,45 -0,86 0,53
Playa Grande 0,2 -0,64 -0,51 0,82 0,53 1,41 -0,69 -0,86 -0,53
Las Antonias 0,7 0,64 -0,51 0,72 0,53 0,75 1,45 -0,86 0,53
Trinidad 0,5 -0,64 -0,51 0,72 0,79 0,75 -0,69 1,17 -0,53
Cuerval 0,3 0,64 -0,51 0,82 0,79 0,75 1,45 -0,86 -0,53
San José 0,1 1,57 -0,51 0,72 0,63 -0,2 -0,69 -0,86 -0,53
Santa Rosa 0,1 0,64 0,91 0,72 0,79 0,75 -0,69 -0,86 0,53
Telembi 0,1 1,57 -0,51 0,72 0,79 0,75 -0,69 1,17 -0,53
Playa de Oro 0,5 1,57 -0,51 0,72 0,53 0,2 0,69 1,17 -0,53
Colén del Onzole 1,49 -0,64 0,91 0,82 0,79 0,2 -0,69 1,17 -0,53
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Timbiré 0,6 1,57 -0,51 0,72 0,53 0,2 1,45 117 0,53

Anchayacu 0,4 1,57 -0,51 0,72 0,79 1,41 0,69 0,86 1,88

Pampanal -0,82 1,41 1,17 -0,53

Zapallo Grande 2.1 1,41 1,17 1,88

Selva Alegre 09 1,57 0,91 0,72 0,53 0,2 1,45 117 1,88

Santa Rita 0,1 1,57 0,91 0,72 1,99 1,41 1,45 117 0,53

Tolita Pampa de Oro 0 -0,64 0,91 2,1 1,99 1,41 1,45 117 1,88

Ricaurte 1,89 1,57 1,97 0,72 0,79 1,41 1,45 117 1,88

Las Peiias 1,69 -0,64 1,97

s
—_

1,99 1,41 1,45 117 1,88

Maldonado 2,39 1,57 1,97

N
—_

0,79 1,41 1,45 117 1,88

(2]
o |



Tabla 2. Proporciones por comunidad, Grupo de variables Socioeconémicas

Tamano de las % No % % % % Set de % Casa % Gas % Hogares
comunidades agricultura  madres Salario energia  Electrodo.  Cemento vehiculo
Colegio basico  eléctrica
Anchayacu 2 20 11 94 7 3 75 14
Angostura 0 0 0 0 0 0 0 0
Bella Aurora 0 8 12 100 16 4 60 4
Boca Zapallito 0 8,9 0 2,22 0 0 4,44 0
Borbon 34,05 36,9 40,48 90,63 23,26 27,8 91,54 16,92
Cacagual 10 10 10 85 0 0 90 20
Calderén 5,82 453 53,49 98,84 24,42 29,1 90,7 3,49
Canchimalero 27,59 241 0 82,76 17,24 10,3 96,55 13,79
Carondelet 12,97 44.4 18,52 92,59 18,52 29,6 75,93 1,85
Chapalita 0 17,6 17,65 17,65 17,65 0 100 17,65
Col6n del Onzole 0 4,7 5,88 0 0,59 0 17,65 8,82
Concepcion 11,51 478 23,89 93,81 36,28 2,7 51,33 6,19
Cuerval 11,54 15,4 32,69 92,31 11,54 19,2 100 3,85
El Bajito 44 12 8 100 0 32 100 16
El Porvenir 0 16,7 0 100 29,17 0 62,5 8,33
El Rosario 0 10,3 0 86,21 0 17,2 17,24 0
Guapilar 0 19,4 19,35 83,87 16,13 0 67,74 3,23
Guayabal 0 0 10,53 5,26 0 0 47,37 5,26
Herradura 417 12,5 417 100 16,67 12,5 5417 16,67
La Alegria 0 4,2 417 100 417 4,2 100 16,67
La Barca 0 26,3 0 15,79 0 10,5 78,95 0
LaBoca 34 34,7 34 100 32,67 6,7 81,33 0
La Loma 0 40,7 11,11 70,37 14,81 0 81,48 22,22
La Palma 5,89 11,8 23,53 100 29,41 0 100 23,53
La Pampa 0 222 22,22 96,3 37,04 48,1 85,19 48,15
La Peita 15,16 242 0 78,79 6,06 18,2 18,18 30,3
La Tola 24,89 425 42,99 98,19 36,2 21,7 93,21 12,67
Las Antonias 0 17,2 37,93 100 10,34 34 79,31 0
Las Cruces 11,43 229 17,14 100 22,86 11,4 100 28,57
Las Pefas 4317 35 38,8 99,45 32,79 32,8 97,27 19,67
Luz del Carmen 0 6,3 12,5 87,5 0 12,5 18,75 0
Majua 0 20 0 0 0 0 0 0
Maldonado 8,27 439 32,17 97,83 26,96 23 86,09 5,22
Molinita 11,87 6,8 16,95 83,05 18,64 8,5 94,92 23,73
Olmedo 31,43 28,6 35,24 99,05 16,19 26,7 95,24 13,33
Palma Real 0 0 0 0 0 0 0 0
Pampanal 46,47 16,2 18,18 93,94 19,19 71 92,93 15,15
Picadero 0 0 0 0 0 0 46,88 9,38
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Playa Grande 1,18 141 10,59 97,65 12,94 28,2 55,29 471

Ricaurte 27,05 26 33,16 95,41 24,49 27 89,29 5,1

Rompido 37,04 35,2 38,89 100 20,37 241 98,15

San José 78 27,3 2,6 94,81 11,69 2,6 3.9

Santa Lucia 11,12 25,9 37,04 92,59 14,81 40,7 100 3,7

Santa Rosa 15,16 16,7 30,3 100 42,42 15,2 86,36 30,3

Selva Alegre 1,57 39,1 7,03 98,44 10,94 47 78,13 0

Telembi 0 24,4 19,23 6,41 11,54 0 14,1 0

Tolita Pampa de Oro 6,85 26 28,77 100 17,81 31,5 90,41 17,81

Zapallo Grande 18,8 2411 2,68 6,25 2,7 49,11 21,43

o
©
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Tabla 3. Proporciones por comunidad, Grupo de variables de Estilo de Vida

Tamano de las Consumo Consumo  Ejercicio  Tele v Stereo Fuma  Mascota  Migracion
comunidades de de Hambur diario en por encasa madre encasa
gaseosas casa dia

Anchayacu 3 35 63 35 4 7 9,09 70 32
Angostura 18,75 0 100 6,25 0 0 50 31,3 6,25
Bella Aurora 20 24 48 60 48 32 0 76 44
Boca Zapallito 0 2,22 64,44 11,11 15,56 4,44 15,6 57,8 4,44
Borbon 16,31 45,32 74,62 8429 2387 31,12 13,8 53,2 39,27
Cacagual 15 15 85 80 50 5 0 95 35
Calderén 23,26 27,91 89,53 8256 2558 26,74 0 62,8 41,86
Canchimalero 0 6,9 82,76 7931 13,79 17,24 17,2 86,2 27,59
Carondelet 741 38,89 92,59 75,93 3,7 18,52 3,7 90,7 46,3
Chapalita 11,76 17,65 64,71 17,65 0 17,65 11,8 52,9 17,65
Colén del Onzole 13,53 14,12 85,29 1,76 4,12 3,53 35,9 78,2 26,47
Concepcion 20,35 54,87 56,64 8142 2212 40,71 4,67 64 30,09
Cuerval 13,46 23,08 63,46 75 30,77 23,08 7,69 78,8 26,92
El Bajito 88 12 80 80 36 8 8,7 96 76
El Porvenir 8,33 58,33 45,83 9583 125 45,83 25 82,6 41,67
El Rosario 0 27,59 75,86 17,24 6,9 0 345 448 20,69
Guapilar 9,68 6,45 64,52 5484 6,45 22,58 3,85 87,1 32,26
Guayabal 31,58 10,53 89,47 526 21,05 0 26,3 474 21,05
Herradura 29,17 33,33 75 62,5 0 20,83 29,2 62,5 29,17
La Alegria 4,17 8,33 45,83 62,5 3333 4,17 29,2 54,2 54,17
La Barca 15,79 26,32 47,37 57,89 15,79 5,26 0 57,9 57,89
La Boca 30,67 19,33 92 84 37,33 34 134 46 36,67
LaLoma 22,22 51,85 59,26 5185 2222 1852 29,6 88,9 18,52
La Palma 47,06 41,18 41,18 88,24 2353 29,41 23,5 64,7 23,53
La Pampa 14,81 22,22 74,07 8148 1111 66,67 14,8 85,2 29,63
La Peiiita 36,36 15,15 93,94 66,67 21,21 18,18 19,4 90,9 36,36
LaTola 24,89 29,86 66,06 87,78 11,76 44,34 12,8 66,1 23,98
Las Antonias 20,69 37,93 75,86 96,55 0 10,34 6,9 82,8 17,24
Las Cruces 14,29 28,57 57,14 62,86 1143 2857 0 68,6 22,86
Las Pefas 18,58 37,16 67,21 81,97 1913 38,25 13,7 57,4 42,08
Luz del Carmen 0 0 62,5 0 0 0 43,8 62,5 6,25
Majua 0 0 80 0 0 0 46,7 714 20
Maldonado 24,78 31,3 75,65 7913 1522 36,96 14,5 68,3 28,26
Molinita 18,64 23,73 62,71 8475 16,95 38,98 11,9 424 50,85
Olmedo 35,24 33,33 73,33 819 1714 3143 12,9 714 28,43
Palma Real 0 0 100 0 0 8,33 33,3 75 25
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Picadero 313 15,63 34,38 0 0 0 43,8 65,6 43,75

Playa Grande 7,06 15,29 37,65 58,82 27,06 129 25 44 9,41

Ricaurte 37,76 15,31 82,65 8418 3163 27,04 3,59 72,3 33,67

Rompido 6,48 25 66,67 8333 741 24,07 9,43 56,5 54,63

San José 1,3 0 100 44,16 0 20,78 224 221 10,39

Santa Lucia 0 0 70,37 70,37 1481 37,04 333 92,6 59,26

Santa Rosa 51,52 24,24 95,45 8485 1212 54,55 13,8 93,9 20

Selva Alegre 21,09 16,41 57,03 6719 7,81 21,09 1 53,5 35,16

Telembi 0 8,97 88,46 15,38 0 14,1 15,4 30,8 14,1

Tolita Pampa de Oro 15,07 43,84 80,82 8767 2055 2877 9,59 57,5 274

Zapallo Grande 8,04 13,39 59,82 28,57 0,89 16,96 8,18 50 16,07

(op]
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Tabal 4. indices por comunidades

Tamaiio de las indice indice de indice de indice Prevalencia de
comunidades Socioecondémico Estilo de vida  Infraestructura Urbana Global Asma

Zapote -1,71 -2,02 -0,94 -1,53 417

Playa Tigre -1,71 2,15 0,78 -1,44 3,85

Boca Zapallito -1,58 -1,14 -0,88 -1,28 2,22

Luz del Carmen -0,81 -1,79 -0,92 -1,25 6,25

Playa de Oro -1,45 -1,35 0,03 -1,09 6,98

Guayabal -1,24 -0,96 0,79 -0,96 21,05

Colén del Onzole -1,4 -1,07 0,05 -0,78 8,93

Trinidad 0,44 0,83 -0,34 -0,69 2,86

La Alegria -0,36 0,02 0,84 -0,6 17,39

La Peiiita -0,2

o
w
©

-0,88 -0,58 16,67

Guapilar -0,16

o
—

-0,81 -0,46 3,57

<)
=

Canchimalero 0,3 -0,82 -0,41 3,7

Bella Aurora -0,31

-
N
~

-0,89 0,32 8,7

El Porvenir -0,14

-
N
[e3)

-0,94 0,19 17,39

El Bajito

o
33
=
—~
~
~

-0,82 0,14 12

o
©
oo
o
N
o

Santa Lucia 0,71 -0,06 11,11

LaLoma

o
S
o
~
>

-0,89 -0,01 14,81

Molinita

o
)
[
o
~
=

-0,48 0,08 10,53

La Palma

o
~
©
-
r=}
=2

-0,92 0,18 17,65
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Las Antonias 0,14 0,37 0,35 0,21 13,79

Selva Alegre -0,01 0,16 1,05 0,5 6,25

Santa Rosa 1,15 1,02 0,13 0,65 18,18

Olmedo 1,14 0,79 0,5 0,87 43

Carondelet 0,79 0,58 1,44 11 11,11

Tambillo 1,43 0,86 1,08 1,21 19,48

Calderén 1,42 0,85 0,82 1,38 8,43

Ricaurte 1,05 0,87 1,77 1,58 12,63

Concepcion 0,73 1,24 1,92 1,75 13,64

LaTola 1,59 0,76 1,83 1,91 10,5

66



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA-ISC
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

PROJECTO
MODERNIZAGAO, URBANIZAGAO E ASMA: UM ESTUDO EM COMUNIDADES
RURAIS EM TRANSIGAO DO NORTE DO EQUADOR

Projeto apresentado ao Programa de Poés-graduagdo em
Saude Coletiva, Instituto de Saude Coletiva - ISC,
Universidade Federal da Bahia, como requisito para a
qualificagdo na obtencdo do titulo de mestre em Saude

Comunitaria.

Alejandro Rodriguez Alvarado

Orientador: Prof. Mauricio Lima Barreto

Salvador

2009

67



UNIVERSIDAD FEDERAL DE BAHIA
ISTITUTO DE SALUD COLECTIVA - ISC
PROGRAMA DE POS GRADUACION EN SALUD COLECTIVA

PROYECTO
MODERNIZACION, URBANIZACION Y ASMA: UN ESTUDIO EN COMUNIDADES RURALES EN
TRANSICION DEL NORTE DE ECUADOR

Proyecto presentado al programa de Pos -
graduacion en Salud Colectiva - ISC, Universidad
Federal de Bahia, como requisito para la obtencioén
del titulo de Mestre en Salud Comunitaria.

Alejandro Rodriguez Alvarado

Orientador: Prof. Mauricio Lima Barreto

Salvador

2009



1.- Introduccion.

En las ultimas décadas el asma se ha convertido en un importante problema de salud publica a
nivel mundial tanto en mortalidad, morbilidad y costos asociados de tratamiento. [1] En la actualidad
aproximadamente 300 millones de personas padecen de asma, con estimativas de que esta
prevalencia crece 50% cada década atribuyéndole alrededor de 250 mil muertes anuales en todo el
mundo. [2] En la mayoria de los paises desarrollados la prevalencia de asma es superior al 10%, y
en los paises en vias de desarrollo se estima que padecen la enfermedad cerca de 40 millones de
personas en Sur y Centro América, 44 millones en Asia y mas de 50 millones en Africa.[3] Se la
considera como la primera causa de ingreso hospitalario en nifios y la primera causa de absentismo
escolar por enfermedad cronica, lo que la convierte en unas de las patologias mas comunes de la
infancia y adolescencia. La OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) ha evaluado que hacia el afio
2050 la mitad de la poblacion mundial sufrird por lo menos de algun trastorno alérgico;
convirtiéndose el asma y la atopia como la epidemia del siglo XXI. [4]

El asma es definida como una enfermedad  crénica e inflamatoria del aparato respiratorio,
caracterizada por tos, opresion toracica, falta de aire y sonidos respiratorios de tonalidad aguda
(sibilancias), sobre todo al momento de la aspiracion. [5] Las causas por las que se produce la
enfermedad son varias, ya que los estudios realizados hasta hoy son complejos por la existencia de
un sin numero de variables que se refieren tanto a factores genéticos como medioambientales, pero
también a diferencias sociales y culturales que complican la adquisicion de datos por via de las
encuestas.  Existe una amplia variedad de estimulos (factores desencadenantes) capaces de
desencadenar la reaccion inflamatoria del arbol bronquial como son: infecciones virales, alérgenos
del medio ambiente: acaros del polvo, cucarachas, moho, mascotas; irritantes ambientales, humo del
tabaco, humo de lefia; ejercicio, contacto con plantas, cambios ambientales, entre otras. Existen
también otro tipo de factores que predisponen al desarrollo del asma como la historia familiar de
asma y la atopia, entre los mas significativos. [6,7]

La atopia es definida como un disturbio organico de hipersensibilidad (alergia) que esta presente
también en otras enfermedades, citando las mas relevantes, la dermatitis atopica y la rinitis alérgica.
La atopia es uno de los factores predisponentes mas importantes para el desarrollo del asma, rinitis
y eczema; por lo que, estas enfermedades son comunmente conocidas con el nombre de

enfermedades atopicas. Sin embargo esto no significa que toda asma sea necesariamente producto

69



de un disturbio atdpico, ya que, como mencionamos anteriormente, existen otros factores que
producen el aparecimiento de la enfermedad.

1.1- Tendencias del asma

En la actualidad existen dos proyectos a gran escala que tienen por objetivo el estudio de
prevalencias de sintomas de asma y factores de riesgo en diferentes partes del mundo. El ISAAC,
Estudio Internacional de Asma y Alergias en la nifiez (The International Study of Asthma and
Allergies in Childhood); y el estudio ECRHS, Encuesta Europea sobre Salud Respiratoria (European
Community Respiratory Health Survey). Estos dos estudios han proporcionado interesante
informacién sobre la frecuencia y gravedad de las enfermedades alérgicas en varios paises,
logrando establecer tendencias importantes sobre la prevalencia de asma y atopia, lo que ha
generado el interés mundial. [8]

La primera tendencia encontrada por estos estudios es que la prevalencia de asma y otros
desordenes alérgicos se han incrementado a nivel mundial en las Gltimas décadas.  Diversas
investigaciones realizadas en varias partes del mundo han reportado aumentos en la ocurrencia de
enfermedades alérgicas; presentando considerables variaciones entre paises, y regiones de un
mismo pais. [9] Comparaciones realizadas por el estudio ISSAC (Fase l) mostraron que las
prevalencias mas altas encontradas para asma fueron especialmente en centros de habla inglesa, y
paises occidentales como: Reino Unido, Nueva Zelanda, Australia, Irlanda, Canada vy los Estados
Unidos; seguido por la mayoria de paises en Centro y Sur América; las prevalencias mas bajas
fueron reportadas en varios centros de Europa del Este, Indonesia, Grecia, China, Taiwan,
Uzbekistén, India y Etiopia. [10] Hallazgos similares fueron encontrados por varios estudios
colaboradores del proyecto ECRHS en adultos.

Estas claras diferencias en la prevalencia de asma entre paises con distintos niveles de desarrollo
llevd a una segunda tendencia importante; que los informes de desdrdenes atdpicos son
considerablemente méas prevalentes en los paises desarrollados que en los paises en vias de
desarrollo. Sin embargo, en los Ultimos 5 a 10 afios se han realizado estudios examinando
tendencias de tiempo en la prevalencia de asma y otros desordenes alérgicos en centros y paises
que participaron en la primera fase del proyecto ISSAC. Estos estudios mostraron que las
diferencias internacionales en la prevalencia de sintomas de asma han disminuido especificamente
por una estabilizacion y hasta un decrecimiento en paises de habla inglesa y Europa Occidental; no

obstante,, se mostro también un incremento en regiones donde la prevalencia de asma
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anteriormente fue media o baja como paises de Europa Oriental, Africa, Latino América y partes de
Asia, indicando que la epidemia global de asma continta en la actualidad. [11]

Marcadas diferencias en la prevalencia de atopia y asma entre zonas rurales y urbanas son el
punto de partida de una tercera tendencia. Los estudios sugieren que el incremento en la
prevalencia de asma en los paises en vias de desarrollo estd posiblemente relacionado con la
urbanizacion y la occidentalizacion de sus sociedades. La baja prevalencia de asma en zonas
rurales muestra que la tradicional forma de vida, propio de las areas rurales, confiere ciertos factores
protectores para el aparecimiento de las enfermedades alérgicas [12-15]; y que las altas
prevalencias en zonas urbanas estan asociadas a procesos de cambio como la urbanizacion y

modernizacién de las sociedades. [16-18]

1.2 Planteamiento del problema

En Latino América las causas del incremento del asma estan probablemente asociadas a la
urbanizacion, migracion y adquisicion de modernos estilos de vida; mas existen pocas evidencias de
los efectos de la urbanizacién sobre la enfermedad en la zona.[19-21] Estudios epidemiolégicos
realizados en comunidades en transicion, en otros paises en vias de desarrollo, han sefialado que
la prevalencia de asma  se incrementa mientras se  vuelven mas urbanizados u
occidentalizados;[22] més estas investigaciones presentan una serie de problemas metodoldgicos y
practicos para la definicion y comparacion de zonas urbanas. El uso comun de la tradicional
dicotomia (urbano — rural) por estos estudios no es capaz de identificar los diferentes niveles de
desarrollo urbano que poseen las comunidades en transicion volviendo necesaria la utilizacion de
una medida mas dinamica que ayude a determinar mejor las diferencias entre poblaciones, pero
que al mismo tiempo que sea capaz de representar las diferentes caracteristicas que conforman el
proceso urbano.

En la parte norte de Ecuador, investigaciones en comunidades rurales han demostrado ya un bajo
riesgo para enfermedades alérgicas; [23,24] mas en la actualidad estas zonas presentan un
proceso de cambios poblacionales enmarcados en la modernizacion, desarrollo y principalmente
urbanizacion de sus comunidades. Un efecto adverso al desarrollo y la urbanizacion de estas areas
seria la adquisicion de modernos estilos de vida, y probablemente, un incremento en la prevalencia

de asma en la zona. Es por esta razon, que el proposito del presente estudio es: investigar de qué
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manera se dan las relaciones entre procesos de urbanizacion y asma en comunidades en

transicion del Norte de Ecuador.

2.- Justificacion
Es importante recalcar que las altas prevalencias de asma relacionadas a morbilidad y mortalidad
encontradas en varios paises de América Latina la convierten en un importante problema de salud

publica en los Ultimos afos.

La utilizacién de una medida compuesta ayudaria a una mejor identificacion de las comunidades por
nivel de desarrollo urbano; y al mismo tiempo, aportaria diversos elementos para explicar las
relaciones existentes entre urbanizacion, estilo de vida e incremento del asma en comunidades en

transicion.

El conocimiento generado por el estudio nos ayudara a entender mejor el porque del incremento de
asma en la region; a mas de conocer la magnitud y el potencial problema que el asma representa en
el Ecuador. Igualmente nos ayudara a identificar posibles exposiciones al medio ambiente que podrian

considerarse como estrategias primarias de prevencion en salud publica.
3.- Preguntas de investigacion

o Qué factores del proceso de urbanizacion estan asociados con el incremento de asma?

e (Como se dan las relaciones entre los diferentes factores del proceso de urbanizacion y

enfermedades alérgicas en comunidades en transicion?

e En qué nivel el proceso de urbanizacion esta inserido en las comunidades rurales del norte

de Ecuador y cual es su relacion con el incremento de asma en la region?

4.- Objetivos

41  Objetivo general:

» Investigar las relaciones existentes entre prevalencia de asma y niveles de urbanizacion en

pequefias comunidades rurales en transicién del norte de Ecuador.
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4.2  Objetivos especificos:

» Estimar el nivel de urbanizacion de cada comunidad a través de varios indices conformados
por diferentes indicadores del proceso de urbanizacion.

» Medir la prevalencia de asma y atopia infantil por comunidad.

» Investigaras las asociaciones entre los diferentes indicadores del proceso de urbanizacién y

la prevalencia de asma.

5 - Hipotesis

Hipétesis operacional: Comunidades con un mayor nivel de urbanizacion presentan prevalencias

mas elevadas de asma.

6.- Marco tedrico

Las diferencias en la prevalencia de asma entre paises desarrollados y en vias de desarrollo nos
lleva a considerar como punto de partida la teoria de la transicion epidemioldgica propuesta por
Omram como una buena plataforma de sustentacion para comprender los cambios observados en el
perfil epidemioldgico de enfermedades en poblaciones con diferente nivel de desarrollo. [25] Esta
teoria se centra en que la modernizacion e industrializacion de las sociedades produjo un cambio en
los patrones de enfermedad dividiendo a las sociedades en una etapa caracterizada por el dominio
de las enfermedades infecciosas y otra etapa caracterizada por el dominio de las enfermedades
cronicas. En este marco las enfermedades infecciosas serian caracteristicas de las sociedades
tradicionales en general; y las enfermedades cronicas, como el asma en nuestro caso,
caracteristicas de las sociedades modernas o desarrolladas. En la actualidad los paises en vias de
desarrollo presentan una amplia gama de niveles de desarrollo debido a la velocidad con que se han

dado estos cambios y la desigualdad de los mismos. Esto ha producido un aparecimiento de los dos

® En la medicina las enfermedades infecciosas son las que tienen corta duracion y estan causadas por virus,
bacterias, hongos y otros microorganismos; las crénicas son de mediana o larga duracion, y sus causas son
ideopéticas (multiples factores) como por ejemplo el cancer, diabetes, hipertension arterial, entre otras. La
diferencia entre los dos tipos de enfermedades es que la infecciosa 0 aguda act(ia sobre la persona como un
paréntesis en su vida habitual y no se ha incorporado con caracter mas o menos definitivo a sus habitos; la
cronica al contrario, es la que se ha incorporado a los habitos biograficos de la persona (alimentacion, trabajo,
residencia, relaciones sociales, etc.).
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tipos de etapas, presentandose a la vez tanto las enfermedades infecciosas como cronicas, lo que
explicaria en parte el repentino incremento del asma en Latinoamérica. Sin embargo, una revision
en los ultimos arios de lo reportado en los paises desarrollados, considerados por las ciencias de la
salud como de referencia epidemioldgica, indican que problemas como el incremento de las
enfermedades alérgicas carecen de una base explicatoria tradicional.

El carécter universal de la teoria de la transicion epidemiolégica y su sistematizacion de acuerdo a
diferentes patrones de desarrollo econdémico, ha permitido también contar con diferentes modelos de
amplia aplicacién en el mundo entero. Un modelo atractivo es la llamada "Hipdtesis de la Higiene"
propuesta por Strachan. [26] La hipétesis de la higiene y rol del ambiente plantea que los cambios
ambientales han modificado la respuesta inmune del ser humano, que, a medida que ha dejado de
padecer de enfermedades infecciosas, gracias a la mejoria de las condiciones sanitarias, producto
de los cambios sociales, ha ido desarrollando cada vez menos su sistema inmune relacionado con

agentes infecciosos, con lo cual el sistema de defensa del arbol respiratorio ha perdido practicamente contacto con Ia
naturaleza, y su desarrollo esta limitado por la poca exposicion a las vacunas naturales.

Aunqgue no existe una sola hipotesis que de cuenta por completo sobre las variaciones entre las
diferentes prevalencias de asma; en la actualidad el llamado “Estilo de vida moderno” u
“Occidentalizacion” ha sido el factor mas comunmente citado para explicar las tendencias del asma
en los ultimos afios. El estilo de vida moderno estaria compuesto por una serie de exposiciones
entre las que incluirian: cambios en la frecuencia de infecciones (incluyendo infeccidn por helmintos),
hacinamiento, reduccion en el tamafo familiar, incremento en las vacunas, uso de antibioticos,
cambios en el nivel de polucion, exposicion a alergenos, habitos dietéticos, cambios en los habitos

de vida, entre otros.

Estas teorias tienen un punto en comun, que parten de la premisa que los efectos producidos por la
occidentalizacién y modernizaciéon de las sociedades han cambiado los estilos de vida de las
personas y el medio ambiente en el que ellas se desenvuelven, provocando mudanzas en la forma
de enfermar y en los patrones epidemioldgicos de dichas sociedades. Uno de los elementos
principales de la llamada modernizacion de las sociedades es el proceso de urbanizacion, el cual
mantiene relacién importante con el llamado estilo de vida moderno y occidentalizacion; mas, el
proceso de urbanizacion es un fendmeno muy complejo por naturaleza por lo que en la actualidad es
estudiado desde diferentes enfoques. En la epidemiologia, por ejemplo, el estudio de lo urbano

comenzd relacionado a la concepcion de “espacio”, entendido éste como la expresion de las
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condiciones de vida de una poblacion. [27] Hoy en dia el estudio de lo urbano es comunmente
abordado desde los llamados “estudios de contexto” los cuales investigan la influencia que tiene el
medio ambiente urbano en la salud de las poblaciones.[28]

Dos enfoques en especial, como son la demografia y la sociologia; nos proporcionan una serie de
criterios para determinar si un area y su poblacién son urbanas tanto en su proceso como en su
estado alcanzado. Desde la demografia se suelen tomar en cuenta los censos y otras estadisticas
que pueden denominarse la parte cuantitativa de la urbanizacion; siendo las mas utilizadas: el
numero de habitantes, la densidad de poblacion, el tipo de organizacion politico administrativa y la
ocupaciéon que desempefia la mayoria de la poblacién (diferenciada en labores agricolas y no
agricolas). Desde la socioldgico la urbanizacion esta compuesta por varias corrientes de
pensamiento que pretenden dar cuenta de un sin nimero de elementos y sistemas que componen el
proceso urbano, por dar unos ejemplos: la Ecologia Urbana de Robert Park,® [29] el Urbanismo
como Sistema Creado de Manuel Castells y David Harvey,'0[30-31] el urbanismo como forma de
vida de Louis Wirth,' [32] entre otros. Estos criterios varian de un enfoque al otro, por lo que es
complicado encontrar una definicién universal para determinar con exactitud el caracter urbano, y
sobre todo, porque el concepto esta estrechamente relacionado con los procesos de cambio o

procesos modernizatorios en general.

Desde la rama de la “Sociologia del desarrollo” existe una teoria que estudia el fenémeno de la
modernizacién y urbanizacién especificamente en sociedades en transicion, denominada “Teoria de
la Modernizacion”. [33,34] El méas grande autor de la teoria de la modernizacion en América Latina
es Gino Germani; que a través de sus estudios tedricos y metodologicos definio los diversos
estados que tienen que transitar las llamadas sociedades tradicionales para llegar a las sociedades
modernas. El punto de partida de dicha teoria es el estudio y la definicion de la sociedad industrial
moderna, como una categoria genérica, siendo aquella que presenta una serie de procesos y

cambios estructurales basados en componentes politicos, sociales y econdmicos; determinados por

° Esta teorfa se centra en la redistribucion del espacio fisico y el sentido funcional de los sectores que
conforman la ciudad entre los diferentes grupos y actores sociales de la misma; ademas, recalca la
interdependencia de las diferentes areas de la ciudad y la especializacién de los grupos y roles ocupacionales
no solo en sentido especial sino también temporal.

101 a idea principal radica en que el urbanismo debe analizarse con las grandes pautas de cambio politico y
econémico. Estos dos autores manejan teorias parecidas basadas en la reestructuracion del espacio y la
influencia de los movimientos sociales.

1 En esta corriente se estudia el urbanismo como una forma de existencia social.
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el desarrollo y progreso. Para Germani el proceso de cambio (tradicional-moderno) es denominado
con el nombre de proceso Modernizatorio.

Uno de los elementos mas importantes de la modernizacién es el Proceso de Urbanizacion, el cual
posee una serie de caracteristicas compartidas con la totalidad del proceso modernizatorio. La teoria
de la modernizacién toma varios elementos de las corrientes del urbanismo, estudiando el proceso
urbano desde enfoques demograficos y socioldgicos a la ves; y lo mas importante, que esta basada
en experiencias de los paises Latinoamericanos. Esta teoria parte del punto de que lo tradicional es
antagonico a lo moderno; desde este esquema, lo urbano encuentra su contraparte con lo rural. Se
reconoce que el caracter histdrico y cultural de la categoria urbano dificulta su analisis, por 1o que
hace una distincion basada en la influencia de la ciudad en el cambio cultural, intentando separar la
ciudad preindustrial y las correspondientes sociedades secularizadas. Esta distincion se refiere la
ciudad vista como un propio producto del desarrollo de la cultura tradicional y la ciudad como una
expresion “culta’, como una nueva forma cultural que niega lo tradicional y la sustituye por valores de
racionalidad, predominio de lo técnico y cientifico. A partir de estas consideraciones la teoria de la
modernizacién establece dos tipos de urbanizacion: urbanizaciéon primaria, que no conduce a una
fuerte contradiccion entre la cultura urbana y la cultura rural; y la urbanizacién secundaria que supone
el aparecimiento de valores y de una estructura social que transforma el sistema rural y su cultura.
Las sociedades que se desarrollaron por una urbanizacion primaria (que fueron las ciudades europeas
y estadounidenses en su mayoria) actualmente estan afectadas por la influencia del proceso global
del urbanismo; por lo que, de una u otra manera, el proceso que domina actualmente las sociedades
es el de urbanizacién secundaria. En la concepcion de la teoria de la modernizacion de Germani, la
ciudad es percibida como una sociedad secularizada por excelencia y, por lo tanto, urbanizacién se
convierte en sinénimo de modernizacion, con lo que los elementos para su analisis y estudio no solo
son de caracter demograficos, sino también de caracter econdmico, social y politico. La ubicacién y la
forma de lo urbano resultaran de una vasta serie de elementos que construyen y dan vida a un area
determinada; mas también de patrones de vida que moldean habitos y costumbres de sus poblaciones
entre los cuales se pueden citar: los transportes, materias primas, trabajo, crecimiento de la
infraestructura urbana, provision de agua y energia, servicios administrativos, limpieza, vivienda,
servicios sanitarios, educacionales, servicios de proteccion, diversidad cultural y politica, crecimiento

socioecondmico, entre otros.
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Un punto clave para nuestro estudio, y que la teoria de la modernizacion trae para nosotros, es que
el fenémeno urbano no es especificamente caracteristico de las ciudades, sino que se encuentra
también inserido en pueblos o comunidades rurales. A través de la urbanizacion secundaria el modo
de vida urbano tiende a insertarse en las sociedades rurales debilitando la diferencia entre la ciudad
y el campo en la actualidad. Este proceso se lo conoce con el nombre de dispersion urbana; y se

da mediante tres aspectos principales:

1) La disminucién de las distancias en términos de costos y de tiempo que tienden a influir en el
caracter social de las sociedades como en el orden fisico y espacial de las mismas.!2

2) La influencia que ejercen la grandes organizaciones tanto publicas como privadas en los
habitantes a nivel nacional tanto en zonas rurales como en urbanas; creando una diversidad
de roles orientados a la organizacion nacional.

3) La revolucion de los medios de comunicacion como la prensa, el cine, radio y en especial la

television.

A través de estos elementos la sociedad urbana llega a identificarse con la nacién en términos
generales, lo cual genera nuevas pautas de caracter universal para las naciones, en donde el
urbanismo se transforma en una forma de vida independientemente de la ubicacion ecoldgica de los

grupos pertenecientes a dicha sociedad o nacion.

Basados en la Teoria de la modernizacion de Germani'y principalmente en el concepto de dispersion
urbana podemos establecer que toda comunidad, por mas elemental que sea, poseera un cierto
grado de desarrollo urbano. De esta manera la tradicional dicotomia urbano- rural puede ser
superada de alguna forma; ya que, el objetivo no seria mas diferenciar entre zonas urbanas y rurales
sino identificar en que grado el proceso urbano estaria presente en comunidades (rurales) o zonas
en transicidn. Segun esta idea lo urbano seria definido como un proceso de cambio y un estado a la
vez, determinado por caracteristicas ecoldgicas de una area, como también por factores sociales,
economicos y demograficos de una poblacion. Se identifican 4 elementos o indicadores principales

que nos ayudaran a representar en su mayoria el proceso urbano en comunidades en transicion:

12 El modo funcional de vida urbana como la organizacion, cultura material y actitudes tienden a extenderse a
toda la nacion y aun trascenderla; la interdependencia ecolégica entre las diferentes regiones del pais da como
resultado un cambio en el sistema social y una movilidad ecolégica de los habitantes a nivel nacional
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1. Incremento de la infraestructura urbana.
Cambios en los factores socioeconomicos de la poblacion.

Cambios en habitos y costumbres modernas de la poblacién

™

Desarrollo Social y demogréfico de las comunidades

En resumen, la “Teoria de la Modernizacion” es la que mejor explica la influencia que produce la
occidentalizacién o modernizacion de las sociedades sobre el proceso urbano; y como éste proceso
cambia los patrones de vida y el medio ambiente tanto de las mismas ciudades como de las areas
rurales; proceso de cambio que es pieza clave para la comprension del incremento de las

enfermedades alérgicas y asma en Latinoamérica.

6.1 Modelo Teérico

Como se observa en el modelo tedrico, el proceso de urbanizacién se encuentra inserido en un
conjunto mas amplio conocido como proceso de Modernizacion. En este contexto las areas rurales,
caracterizadas por un bajo riesgo para enfermedades alérgicas y asma, se encuentran influenciadas
por los cambios modernizatorios a través del proceso de urbanizacion. Las mudanzas que se
producen en estas areas estan determinadas principalmente por incrementos de la infraestructura
urbana y cambios socio demograficos a nivel de comunidades o poblados; mas también por cambios
socio econdmicos y cambios en patrones de vida por sus habitantes.

Todos estos 4 elementos se encuentran profundamente ligados entre si, produciendo mudanzas en
el medio ambiente y cambios en los estilos de vida de las personas, posiblemente llevando a un
incremento de la prevalencia de enfermedades alérgicas caracteristicos de las zonas urbanas. El
proceso de dispersion urbana funciona como una especie de feed back que alimenta frecuentemente

este proceso, en especial en caracteristicas a nivel de la poblacion.
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Figural. Modelo Teérico
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la prevalencia
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7.- Metodologia

7.1 Diseno de estudio.- Estudio ecolégico de agregados espaciales (multiples grupos) de tipo
analitico. La unidad de andlisis son comunidades rurales, donde se pretende obtener medidas
agregadas y globales para estudiar la asociacion entre niveles de urbanizacion y prevalencia de
asma.

7.2 Poblacion, area y muestra.- En nuestro estudio se trabajara con la poblacion de 7 a 15 afios
de edad de 59 comunidades pertenecientes a los cantones Eloy Alfaro y San Lorenzo de la zona
norte de la provincia de Esmeraldas — Ecuador. La mayoria de las comunidades del estudio
pertenecen al area de Salud #7 de Esmeraldas, la cual comprende alrededor 145 comunidades.

7.2.1.- Caracteristicas fisicas y socioeconémicas del area de estudio
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El érea de salud # 7 se encuentra ubicada en el sistema fluvial Santiago — Cayapas. Su clima es
tropical humedo modulado por una estacion lluviosa, la temperatura media varia entre 24 y 28
grados centigrados y la humedad relativa media es de 85%. Cuenta con una poblacion aproximada
de 26.641 habitantes; y esta inmerso en un contexto pluri - étnico cultural, siendo la poblacién
afroecuatoriana (70%) la que mas predomina en la zona. Existen también indigenas (20%) y
colonos provenientes de otras provincias (blanco - mestizos — 10%). El 16% de la poblacion es
urbana (3.873 hab.) y el 84% (21.140 hab.) es rural segun el Instituto nacional de Estadisticas y
Censos del Ecuador (INEC).

La actividad econémica mas importante es la recoleccion de productos para la subsistencia, la caza,
la pesca y la explotacion de la madera; como también actividades comerciales y publicas
especialmente en los poblados mas grandes. Existe un porcentaje de 46% de alfabetismo; el nivel
de instruccion es de muy baja calidad. El 60% del area cuenta con escuelas, el 30% de estas son
unidocentes, 6 de las 145 comunidades cuentan con colegios ciclo basico. En lo que se refiere a
servicios basico son precarios 0 no existen en la mayoria de las comunidades. En la actualidad el
aprovisionamiento de agua en el area urbana es a través de la planta de agua potable construida en
los Ultimos afos, mas las otras comunidades del sector rural el aprovisionamiento se lo hace
directamente del rio. La eliminacidn de excretas es un servicio deficiente en la zona,
aproximadamente el 60% de la poblacidn carece de este servicio, incluyendo la poblacion urbana,
por lo que un importante numero de habitantes realizan sus necesidades a campo abierto. Todas las
aguas negras van a parar al rio. Una gran parte de estas comunidades no cuenta con servicio de luz
eléctrica (interconectado), y solo algunas parroquias rurales cuentan con telefonia publica. Las vias
de comunicacién entre la zona son principalmente fluviales; se cuenta con algunas carreteras
pequefas y existe una via principal que comunica la zona con las ciudades centrales de la provincia
de Esmeraldas. [35]

7.3 Fuentes de datos.- Se utilizaran datos secundarios, siendo la principal fuente de informacién la
base de datos del proyecto SCAALA — Ecuador (Social Chamge Asthma and Atopy in Latin America)
realizado en 2005 - 2007, del cual formamos parte. Otras fuentes de informacién de tipo secundario
también seran el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC) y el Sistema de

Indicadores Integrados del Ecuador (SIISE).
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7.4 Procedimientos, métodos y técnicas de recoleccion de datos.- Las metodologias y
técnicas utilizadas para la recoleccion de datos por el proyecto SCAALA han sido explicadas mas
profundamente en otras publicaciones. [36] Del banco de datos de este proyecto seran utilizadas
variables a nivel de individuo para calcular medidas agregadas y variables a nivel de comunidad

para construir medidas globales:

7.5 Prevalencia de asma (Variable Dependiente)

Para Asma.- Fue realizado por el proyecto SCAALA un cuestionario completo sobre factores de
riesgo para enfermedades alérgicas al representante o padre de familia de cada nifio o adolecente
de 7 a 15 afios de edad de cada comunidad; usando el cuestionario ISAAC fase Il traducido al
espafiol y extensivamente validado. De dicho cuestionario se utilizara la pregunta nimero 143 para
la identificacién de casos con asma en nuestro estudio: ¢EI nifio ha tenido silbido al pecho en los
Gltimos 12 meses (ultimo afio)? Su cuantificacién se la realizara mediante el calculo de tasas de

prevalencia para cada comunidad mediante la siguiente formula:

Tasa de prevalencia de asma ) de niimero casos con silbido en los ultimos 12 meses
en nifos y adolecentes de = X100
7a 15 afios por comunidad Total de nifios de 7 a 15 aios por comunidad

7.6 indices de urbanizacion (Variable de exposicién)

Los indices de urbanizacion seran medidas compuesta por 4 grupos de indicadores que tienen
como objetivo la cuantificacion de los diferentes niveles de urbanizacion entre comunidades en
transicion. Estos indicadores representan las caracteristicas principales que conforman el proceso
de desarrollo urbano; los mismos que estan basados en varios enfoques del urbanismo. Mediante la
técnica estadistica de Analisis de Componentes Principales Categéricos (ACPC), la cual
transforma un conjunto de variables correlacionadas en un conjunto menor de variables
independientes, se pretende resumir la informacion de los 4 grupos de indicadores en una medida
continua. Los tipos de variables que se utilizara en nuestro proyecto dependera del grupo al que
pertenezca y a la medida que pueda ser calculada. Este tipo de metodologia ya ha sido utilizada en
varios estudios epidemioldgicos que buscan evaluar el impacto del entorno, principalmente de la

urbanizacion o del medio ambiente, sobre los problemas de salud. [37-39] A continuacién se
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explicara mediante fases como se pretende realizar la construccion de los indices de Urbanizacion
mediante la técnica de ACPC.

Fase 1: Seleccion de variables

Se realizé una revision de las diferentes bases de datos para obtener una serie de variables que
representen el proceso de urbanizacion en estas comunidades. La seleccion de las variables estara
basada en enfoques epidemioldgicos, socioldgicos y demograficos; y principalmente por la
disponibilidad de este tipo de informacion en los bancos de datos. Seleccionadas las variables se
procedié a descartar aquellas que presenten problemas metodolégicos como definiciones ambiguas,
problemas de medicién o datos perdidos.

Fase 2: Clasificacion de variables por grupos de Indicadores

De todas las variables seleccionadas para nuestro estudio se procedio a clasificarlas de acuerdo al
tipo de indicador al que pertenecen. En nuestro estudio se establecen 4 tipos de indicadores que
representan el proceso urbano en comunidades en transicion, los cuales son:

Indicadores de infraestructura Urbana.- Son caracteristicas globales de las comunidades, es
decir; construcciones u obras fisicas presentes en ellas, tales como: escuelas, hospitales, locales
comerciales, servicios basicos, entre otros. Las variables disponibles para este indicador fueron
recolectadas a través de una hoja de registro por comunidad disponibles en la base de datos del
proyecto SCAALA. Indicadores socioecondémicos de la poblacion.- Representan la calidad de
vida de las poblaciones a través de variables de consumo, bienes, acceso a servicios, educacion,
entre otras. Indicador de Habitos modernos.- Son caracteristicas de la poblacién a partir de
habitos personales, representando la insercion o desarrollo de patrones de vida modernos en
estilos de vida tradicionales. Indicadores Epidemiol6gicos para Asma.- Ofrece informacion sobre la
prevalencia de algunas enfermedades alérgicas y otros factores de riesgo para asma a nivel
ecoldgico. Entre las variables que se consideran para este grupo se encuentra la prevalencia de
atopia y parasitosis por comunidad. Para la primera, por parte del proyecto SCAALA, se realiz6
pruebas dérmicas (skin prick test) con 6 tipos de alergénos: Acaro (D. pteronyssinus/farinae), Yerbas
(grass mix), Cucaracha (Cockroach american), Hongos (Fungui mix), Alternaria, Gato (Cat), mas un
control positivo y negativo, a todos los nifios de cada comunidad. Los alérgenos fueron raspados
sobre el lado interno del brazo usando lancetas (metalicas), después de 15 minutos su reaccion fue
medida de acuerdo al diametro de la roncha. Se considerd reaccion positiva si el diametro medio de

la roncha era mayor o igual a 3mm; y la prevalencia de atopia se expresdé como el porcentaje de
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sujetos por comunidad positivos a la prueba dérmica. Para la prevalencia de parasitosis, se
recogieron muestras de heces de toda la poblacién de estudio; y a través de las técnicas de
laboratorio de Katto Katz y concentrados, se examind y determiné la presencia de helmintos (Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura y Strongyloides stercoralis) para cada nifio. La prevalencia de
parasitosis fue expresada como el porcentaje por comunidad de sujetos positivos al examen de

Katto Katz y concentrado a cualquiera de los tres helmintos.

Fase 3: Analisis de Componentes Principales Categéricos

El ACPC es una técnica exploratoria multivariada que resume un conjunto de variables
correlacionadas en un conjunto menor de componentes o indices independientes. Al contrario que
el Andlisis de Componentes Principales (ACP) tradicional, el cual generalmente se restringe al uso
de variables numéricas, el ACPC integra la utilizacion de variables cuantitativas y cualitativas a la
vez mediante un procedimiento interactivo que atribuye cuantificaciones y ponderaciones a las
categorias de cada variable nominal u ordinal; de esta manera, las variables cualitativas poseen
propiedades métricas y se posibilita asi el uso de métodos standard de analisis numérico. Si todas

las variables son de tipo cuantitativo el ACPC equivale al ACP.

En el ACPC, la primera componente explica la mayor proporcién de varianza de las variables
originales, la siguiente componente explica la mayor proporcion de varianza no explicada por la
primera componente y asi sucesivamente. Las variables se relacionan con cada componente a
través de sus cargas factoriales, las cuales son medidas que muestran el grado de correlacion (-1 a
1) existentes entre cada variable y los componentes. Una carga factorial alta, en valor absoluto,
significa una mayor contribucion de tal variable en dicho componente. Cada componente produce un
puntaje por observacion denominado “score factorial’, el cual es una medida compuesta por la
contribucion de todas las variables en dicho componente, especialmente las que poseen cargas
factoriales altas. Al final el score factorial es representado comunmente como un indice, ya que es
una medida continua tipo resumen que muestra el grado en cada observacion tiene un valor

elevado en ese componente.

A través de la técnica de ACPC este estudié desarrollard 4 indices, uno por cada grupo de
indicadores (ecepto el de indicadores epidemiolégicos) y un indice global, basados en los scores

factoriales de las primeras componentes de cada analisis. Para esto, cada modelo sera construido
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de manera que: 1) las categorias de las variables cualitativas sean ponderadas de una manera
ascendente, es decir, aquellas que representen un mayor nivel de desarrollo urbano posean
cuantificaciones mas elevadas; 2) las componentes extraidas para el analisis sean aquellas que
presenten autovalores mayores a 1, es decir, que expliquen la mayor proporcion de varianza de las
variables originales; 3) que la primera componente contenga el mayor nimero de cargas factoriales
altas, considerando como cargas altas aquellas que presenten valores de correlacién mayor o
iguales a (0,600)'3 4) que los modelos no estén sobrecargados con un numero excesivo de
variables, considerando como un modelo parsimonioso aquel que mantenga la relacién de 1 variable
por cada 5 observaciones. ; 5) que las primeras componentes, que seran usadas como indices
através de sus scores factoriales, presenten valores de Alpha de Cronbach' superiores a (0,70); y
6) que los indices sean interpretables de una manera ascendente, es decir, que mientras mas alto
sea el valor del score factorial por observacion, mayor sera el nivel socioeconémico, mayor el

cambio en estilos de vida y mayor infraestructura urbana tendran las comunidades.

Fase 4. indice global de urbanizacion.- El modelo para el indice global contendr4 las variables
mas representativas de los tres primeros grupos, tanto en consideraciones estadisticas (cargas

factoriales altas) como consideraciones teoricas.

7.7 Plan de analisis

Se realizara un analisis descriptivo de las comunidades a través de los 4 grupos de indicadores para
observar las diferencias existentes entre ellas. Para investigar las relaciones entre asma y los
diferentes indicadores de urbanizacion, se realizaran andlisis bivariados y multivariados utilizando
regresion lineal, ponderada por la inversa de la varianza de la poblacion de estudio de cada
comunidad. Tanto para los analisis bivariados como multivariados, se considerard como
asociaciones significantes aquellas que presenten valores de p < 0.10. Se evaluara también la
posible influencia de outlaiers.

Para analizar las relaciones entre prevalencia de asma y los diferentes indices de urbanizacion se

utilizarén correlaciones de Spearman a un nivel de significancia del 95%. Para observar las

13 Se utilizo este punto de corte ya que la muestra de 59 comunidades en nuestro estudio es considerada baja, por lo
que las cargas factoriales deben ser elevadas para ser consideradas como importantes.

4 Esta medida es un indicador de fidelidad y de consistencia de cada indice, la cual es mejor mientras més se acerque
al valor 1.
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relaciones existentes entre los indices, se los correlacionaran entre si, como con otras variables que
representan un cierto nivel de desarrollo urbano. Todos los analisis en este estudio seran realizados
a través del paquete estadistico SPSS version 15.

8. Aspectos éticos. - La presente investigacion sera realizada con datos secundarios, la cual
cuenta con la aprobacién de los responsables principales del proyecto SCAALA. Los datos
utilizados seran exclusivamente para la elaboracion del presente estudio; siendo trabajados solo por

el equipo responsable del proyecto, manteniendo siempre el anonimato de los participantes.

9.- Limitaciones
La principal limitacién de este estudio son las escasas fuentes de datos para la obtencién de
informacién a nivel de comunidad en sentido de agregado, lo que reduce la cantidad y el tipo de

variables que podrian componer el indice de desarrollo urbano.

Figura 2: Metodologia del proceso de construccion de los indices de urbanizacion.
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11. Cronograma

Ano
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formulacién del cuadro
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Analisis de datos

Redaccion de la
dissertacéo
Presentaccion del

trabajo final - defensa

2008

X456

$X7-8

9-10

10-11

11-12

2009

1-2

34

5-6

7-8-9

10-11-12

2010

1-2
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Instrumentos de recoleccidon de datos
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Cuestionario
EFACTORES DE RIESGO PARA ALERGIAS Y ASMA

2. Fecha................ oo /200
3. Apellidos/Nombres del Jefe de 1a Casa...........ccccveeeieeiecic i
4. NUumero de casa por Censo de ONCOCEICOSIS.......cccvverreeverreanne.

5. Apellidos y Nombres del entrevistador...........cccccevviieiieie e

A. Datos personales
6. Apellidos y Nombres (del Nifi0).........covinieiii i,

7. Edad.......... afios 8. Fecha de nacimiento........... Lo Lo No Sabe [J
9.Raza:  Afro-ecuatoriana [J1 Mestiza [J2 Indigena 3
10.Localidad donde vive el nifio........................ . 11.ProvinCia.........cccc.cecuu...
12. ESCUela........cccooviiic No estudia (J

13. Paralelo: .............. de EB No sabe (Jog

14.Sexo: F ()2 M [
B. Datos Socio-Econémicos

19. La relacion entre el nifioy el JEFE de la casa es: Ausente  (Jo

Padre Dl Padrastro DZ Abuelo DS Tio D4 Otros.......... 19A..........

20. Ocupacion del JEFE de la casa (especificar):

Jornalero [J 1 Comerciante [J 6 Chofer g 1

Agricultor (7} 2 Profesor [J 7 Desempleado ] 12

Ganadero (7} 3 Carpintero [J 8 Nosabe ] 99

Motorista (7] 4 Albafil ] 9

Maderero  [7J 5 Mecanico [J 10 Otros 13 20A
(especifique)
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21. Instruccion del JEFE de la casa:

primaria completa [J1 primaria incompleta m
secundaria completa  (7J, secundaria incompleta mB
superior completa mE superior incompleta mF
analfabeto [J, Nosabe Joo

22. Lugar de nacimiento del jefe de la casa:
........................................................................................... (localidad/ ciudad/ provincia)

23. El jefe de la casa se cri6 en zona: urbana (31 rra 2 Nosabe (Jog

24. ¢ Actualmente el jefe de la casa vive en una zona (rural o urbana) distinta a la
que se crio?

si (h No [(Jo No sabe [J99

= Si la respuesta a la pregunta 24 es Sl, indique si el jefe de la casa ha migrado
de:

25. Zona rural a urbana Si Dl 26. Zona urbana a rural Si Dl

No (Jo No (Jo

= Si el jefe de la casa ha migrado especificar la ocupacion que tuvo antes de
migrar:

27. (De zona rural a urbana)

28. (De zona urbana a rural)

29. La relacion entre el nifio y la SENORA de la casa es: Ausente  [Jo

Madre Dl Madrastra DZ Abuela D3 Tia D4 Oftrob......... 29A......
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30. Ocupacion de la SENORA de la casa (especificar):

Quehaceres domésticos [J 1 Profesora [ 6 Desempleada g u
Empleada doméstica [J 2 Comerciante ] J 9
7 Nosabe
Jornalera [J 3 Cocinera ]
8
Agricultora [J 4 Partera |
9
Lavandera [J 5 Costurera [J 10
12 30A
Otros (especifique)
31. Instruccion de la SENORA de la casa:
primaria completa 1 primaria incompleta m
secundaria completa mp secundaria incompleta (s
superior completa mE superior incompleta mF
analfabeta mn No sabe Joo

32. Lugar de nacimiento de la sefiora de la casa?

........................................................................................... (localidad/ ciudad/ provincia)

33. La sefiora de la casa se cri6é en zona: urbana Dl rural DZ No sabeD99

34. ¢ Actualmente si la sefiora de la casa vive en una zona (rural o urbana)
distinta a la que se crig?

Si Dl No DO No sabe D99

= Si la respuesta a la pregunta 34 es Sl, indique si la sefiora de la casa ha
migrado de:

35. Zona rural a urbana Si Dl 36. Zona urbana a rural Si Dl

No (Jo No (Jo

= Si la sefiora de la casa ha migrado especificar la ocupacion que tuvo antes de
migrar:

37. (De zona rural a urbana)
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38. (De zona urbana a rural)

39. ¢ Cuénto es el ingreso mensual familiar?  $...............
(suma total del dinero que aportan todas las personas que viven en la casa)

40. Vive en casa:  propia o arrendada (1 prestada .
41. ¢ Queé tipo de construccion tienen las paredes de la casa en la que vive el

nifno?
Madera m Ladrillo/ bloque/ cemento mn
Mixta (madera/ cafia)  [TJ, Mixta (madera /cemento) s
Cafa mE Otro (especifique) 6 41A

42. ¢ Cuantos cuartos (no se incluye los bafios) existen en lacasa?  .......cc......

43. ;Cuantos dormitorios existenenlacasa?

44, ; Cuantas personas viven/ duermen permanentemente en la casa? .................

45. Usted utiliza:

Letrina (7J; Servicio [7J, Campo [TJ3 Otro 45A
higiénico (especifique)4

46. ¢ El bafio lo comparte con otras familias? : si O No (Jo

47. ¢Usted tiene Luz? si (1 No (Jo

= Qué artefactos eléctricos hay en la casa?

48. Refrigeradora silJ1 NolJo 49 Television i (Y1 NolJo
50. Equipodesonido i [(J1 No[Jo 51 Radio sif)1 NolJo
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= ;Qué material utiliza para cocinar?

52. Gas sifJ1 NoJo 53 Carbon sifJ1 Noo
54. Lena sifd1i No[Jo 55. Otfo_ -
(especifique)
¢EN
su casa tiene?
56. Carro si (1 No (Jo
57. Canoa a motor si (1 No (Jo
= ;Cudles son las fuentes principales de recoleccion de agua?
58.Potable iy No[Fo 59 sifdi NoJo 60-Pozo i1 No o

Entubada

B4. Otras (ESPECITIQUE).....cveereiieie ittt e nres

65. ¢Uno de los padres /representantes/ familiares, se dedica a la agricultura o
cria de animales domésticos para consumo de la casa?

si 1 No [(Jo

= Si la respuesta a la pregunta 65 fue Sl indicar el lugar en que se lo hace:

66. En la casa donde vive el nifio o sus alrededores Si Dl No DO

67. En una finca o terreno alejado de la casa en la
que vive el nifo si (I No (o

C. Datos Generales

68. ¢(Cuantos hijos son en la familia? ...
69. ¢(Cuantos hermanos mayores tiene el nifio?  ..........
70. ¢Cuantos hermanos menores tiene el nific?  ............
71. ¢Qué lugar ocupael nifio? L.

(llena el entrevistador, en relacion a todos los hijos nacidos vivos de la madre)
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72. ¢ Cuantos nifios ( r. nacidos -15 afos) viven permanentemente en la casa? ..........

73. ¢ Cuéntos de los nifios que viven en la casa permanentemente, son mayores
gue el nifo?

74. ¢ Cuantos de los nifios que viven permanentemente en la casa, son menores
gue el nifo?

75. ¢ Qué lugar ocupa el nifio en relacién a los nifios que viven permanentemente
en la casa?

76.¢El nifio recibi6 lactancia materna?  Si 3 No (Jo Nosabe (J99

77. Sila respuesta anterior fue SI, hasta qué edad lo hizo?

menos de 6 meses Dl mas de 24 meses D4
De los 6 a los 12 meses DZ No sabe D99
De los 13 a los 24 meses Ds

78. ¢ Trajo el nifio o su representante el CARNET DE VACUNACION?

si 1 No o

= Si la respuesta anterior fue Sl, sefiale las dosis que se indica en el carnet:

Vacunas que ha recibido el nifio
Numero de dosis de vacunas
1 2 3 4

79. BCG: D D

80. DTP: ] O 1 0

81. SARAMPION: D

82. POLIO: ] ] ] ]
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= Si la respuesta anterior fue NO, sefiale las vacunas (cualquier nUmero de
dosis) que indica la madre o su representante:

83. BCG: si 1 No (3o No sabe (199

84. DTP: si No (Jo No sabe [J99

85. SARAMPION: si O No (Jo No sabe (Jo9

86. POLIO: si No (Jo No sabe (Jo9

87. Tiene el nifio la cicatriz de la vacuna BCG? si. (1 No (Jo

88. ¢Su nifio fue a la guarderia?:  Si 1 No (o No sabe (199

89. A qué edad fue su nifio a la guarderia por primera Vez.............c.cccevenene meses

90. Si la respuesta anterior fue Sl, por cuanto tiempo?........ meses No sabe [J

<*\Vamos a hablar sobre la frecuencia con que el nifio come o bebe los
siguientes productos:

Productos Nunca | A 1vezal |1-4 veces| mas de 4 veces
veces mes por por semana
0 1 2 semana (diario)

3 4

91. CARNES (res, cerdo,
pollo)

92. PESCADO

93. CAMARONES

94. FRUTAS

95. ENSALADAS

96.ARROZ

97. PLATANO

98. YUCA

99. PAN

100. MANI

101. PAPAS

102. HUEVOS

103. LECHE

104. COLAS

105. HAMBURGUESAS
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106. ¢El nifio consume leche cruda / ordefiada por lo menos 1 vez a la semana?

si h No (Jo

107. ;Durante el dia cuantas horas mira la television el nifio?

Nunca |:|O A veces Dl 1-3h DZ 4-5 h D3 mas de 5 h D4

108. ¢ Con que frecuencia el nifio hace ejercicios para que le falte el aire o la
respiracion?

a diario Dl cada 15 dias D4
3 veces por semana mE 1 vez al mes m
1 vez a la semana D3

¢Alguno de estos animales pasa dentro de la casa en la que vive el nifio?

(anotar si el animal pasa durante el dia y/o la noche dentro de la casa en la que
vive el nifio)

109 Perro Si Dl No |:|O
110. Gato: Si Dl No DO

= ¢;Alguno de estos animales pasa alrededor de la casa en la que vive el
nifio?

(anotar si los animales estan la mayor parte del tiempo en el patio o jardin, asi
estos animales ingresen a la casa en forma esporadica).

111. Perro Si i No o
112. Gato: Si m No o
113. Cerdos Si m No o
114. Gallinas Si 31 No o
115. Otro Si i No o

98



116. ¢ El nifo tiene contacto con animales en fincas por lo menos una vez por

semana?
si (1 No (Jo

= ;Algunavez en la vida del nifio, alguno de estos animales pasoé /vivio
dentro de la casa?

117. Perro Si Dl No DO

118. Gato  Si [J1 No (Jo

= ¢;La madre del nifio ha presentado?

119. Asma si 1 No (Jo No sabe [J99
(algun medico le diagnosticé de ASMA o tuvo ataques de silbido al pecho 3 0 mas veces y
por un lapso de 3 dias)

120. Rinitis si (h No (Jo No sabe [J99

(algun médico le diagnosticd de rinitis alérgica, o tuvo estornudos, moqueo, picazon de la
nariz o lagrimeo/ picazon de los 0jos, sin estar con gripe, mas de una vez)

121. Eczema si O No (o No sabe (199

(algun médico le diagnosticé de eczema o tuvo granos o ronchas que piquen, localizados
en cuello, parte anterior del codo, posterior de la rodilla, tobillos y /0 nalgas que aparecen
y desaparecen y que duren por lo menos 6 meses)

= . El padre del nifio ha presentado?

122. Asma si 1 No (Jo No sabe [J99
(algiin médico le diagnosticé de ASMA o tuvo ataques de silbido al pecho 3 0 mas veces y
por un lapso de 3 dias)

123. Rinitis si (1 No (Jo No sabe [J99
(algun médico le diagnostico de rinitis alérgica, o tuvo estornudos, moqueo, picazén de la
nariz o lagrimeo/picazon de los 0jos, sin estar con gripe, mas de una vez)

124. Eczema Si Dl No DO No sabe |:|99
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(algn médico le diagnostico de eczema o tuvo granos o ronchas que piquen, localizados
en cuello, parte anterior del codo, posterior de la rodilla, tobillos y/o nalgas que apareceny

desaparecen y que duren por lo menos 6 meses)

= ;Fuma o fumaba |la madre del nifio?

125. En la actualidad Si 31 No
126. Durante el embarazo  Si m No
127. En el primer afio de Si ] No
vida del nifio

128. ¢ Actualmente fuma alguien en la casa? Si

D. Migracién

129. ¢Su nifio ha vivido en este lugar toda su vida?

DO No sabe
DO No sabe
DO No sabe
1 No (J
si (1 No

= Si la respuesta anterior fue NO conteste la siguiente.
(Para contestar esta pregunta el nifio tiene que haber pasado en el lugar 3 0 mas

meses de su vida)

oo
(oo
oo

o

SITIOS TIEMPO Rural Urbano

(localidad/ciudad/ (meses)

provincia)
Primer afo de vida 130. 174. 175. El D
Primer afio de vida 131. 176. 177. OJ O
De los 2 a los 5 afios 132. 178. 179. J O
De los 2 a los 5 afios 133. 180. 181. J O
Mayor que 5 afios 134. 182. 183.J O
Mayor que 5 afios 135. 184. 185. (J O
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136. ¢ Usted tiene familiares viviendo en Guayaquil?  Si 1 No (Jo

137. Si la respuesta anterior fue SI, sabe la direccion (localidad/ barrio)?

Relacion Familiar Direccion (localidad/ barrio)
186. 187.
188. 1809.
190. 191.
192. 193.
194, 195.

138. ¢ El nifio tiene familiares viviendo en la ciudad de Esmeraldas?

si (1 No (Jo

139. Si la respuesta es S, sabe la direccion (localidad/ barrio)?

Relacion Familiar Direccion (localidad/ barrio)
196. 197.
198. 199.
200. 201.
202. 203.
204. 205.
206. 207.

E. Tratamiento antiparasitario
140. ¢ Cuéndo fue la ultima vez que el nifio tomd purgante? .......... meses

141. ¢ Sabe el nombre del medicamento?

F. Silbido

142. ;Alguna vez en la vida, el nifio tuvo silbido al pecho, (en cualquier época
del pasado)?

Si |:|1 No DO No sabe D99

143. ¢ El nifio ha tenido silbido al pecho en los ultimos 12 meses (Ultimo afio)?

Si |:|1 No DO No sabe D99
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144. ; Cuantos ataques o crisis de silbido al pecho, ha tenido el nifio en estos
altimos 12 meses (ultimo afio)?

Ninguno [Jo 1a3 1 4a12 2 masde 12 33

145. ¢ En estos ultimos 12 meses (Gltimo afio) cuantas veces el nifio se ha
despertado en la noche debido al silbido al pecho?

Nunca ha despertado con silbido m
Menos de una noche por semana 3

Una 0 méas noches por semana mp

146. ¢ En estos ultimos 12 meses (Gltimo afio) ha sido el silbido al pecho tan
severo (o tan fuerte) como para no dejarlo hablar mas de una o dos
palabras entre cada respiracion?

Si |:|1 No DO No sabe D99

147. ¢ En estos Ultimos 12 meses (Gltimo afio), el nifio ha tenido silbido al pecho
durante o después de hacer ejercicio (correr, trabajar, etc.)?

Si |:|1 No DO No sabe D99

148. ¢ Alguna vez en la vida el nifio fue diagnosticado de asma o bronquitis por
un médico?

Si Dl No DO No sabe D99

149. ¢ En estos ultimos 12 meses (Gltimo afo), el nifio, ha tenido tos secaen la -
noche? (aparte de la asociada con resfrios, gripes, o a infecciones
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respiratorias)

Si Dl No DO No sabe D99
G. Riniti

150. ¢ Alguna vez en su vida, el nifio, ha tenido problemas de estornudo, goteo
de la nariz (moqueo), o que se le tape la nariz? (cuando no tenia resfrio
comun ni gripe)

si (h No (Jo No sabe [ 399

151. ¢En los ultimos 12 meses, el nifio, tuvo problemas de estornudo, goteo de
la nariz (moqueo), o que se le tape la nariz? (cuando no tenia resfrio
comun ni gripe)

Si |:|1 No DO No sabe D99

152. ¢ En los ultimos 12 meses, el nifio, junto con el problema de la nariz ¢ le
picaban y lloraban los 0jos?

si h No (Jo No sabe [J99

153. ¢ En los ultimos 12 meses (Ultimo afio) en que cantidad interfirieron estos
problemas nasales con las actividades diarias del nifio?

Ennada [Jo Un poco m i Moderadamente [ 2 Mucho [J3

154. ¢ Alguna vez en la vida el nifio fue diagnosticado por un médico de rinitis
alérgica?

si 1 No [Jo No sabe [ 399

H. Eczema

155. ¢ El nifio ha tenido alguna vez en la vida granos o ronchas acomparados de
picazdn, que aparezcan y desaparezcan durante por lo menos 6 meses?
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Si Dl No DO No sabe D99

156. ¢ El nifio ha atenido éstas ronchas o granos con picazon en algiin momento
de estos ultimos 12 meses ?

si 1 No (Jo No sabe [J99
< ; Los granos o ronchas con picazon le han salido en alguno de los siguientes
lugares?
Sl NO
157. Alrededor de 10S 0J0S........cccervrrerenerenenienenian mi o
158. Alrededor o parte frontal del cuello................. ! (o
159. EN 1aS OreJas.......cccovvveieeiieiieii e seeseeee e, ! (o
160. Parte frontal de los codos...........ccccoevririveinnnnn, m (o
161. Detrés de las rodillas............cccocvvvvieniiiiinininnnns mi o
162. Parte frontal de 10s tobillos.............ccco.covvvee.... 31 Do
163. NAIQAS......eceeieeiecie e ! o

164. ;A qué edad aparecieron los granos o ronchas por primera vez en el nifio?

165. ¢Ha estado completamente sano de este problema de la piel (granos o ronchas
con picazén) en algiin momento en los Gltimos 12 meses (Ultimo afio)?

si [h No [(Jo

166. ¢ Cuantas veces en los ultimos 12 meses (Ultimo afio) (en promedio) se ha
mantenido despierto el nifio durante la noche debido a la picazéon con
granos o ronchas?

Ninguna vez en los ultimos 12 meses o
Menos de una noche por semana 1
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Una 0 mas noches por semana

mJ)

167. ¢Alguna vez un médico le ha diagnosticado al nifio de eczema o dermatitis

atopica?

I. Euente de informacion:

168. Nifio
170. Madre
172. Padre

Si

O

si (1
si 1
si [h

No DO No sabe D99

No[(Jo 169 Hermana(o)

No [Jo 171 Tia(o)
No [J o 173 Representante

si 1 No o
si 31 noOo
si [J1 NoOo

= El nifio(a) a quien corresponde éste cuestionario, qué relacion de parentesco

tiene con los nifios que viven en la casa (corresponde al nUmero que se ingresa

en la pregunta 72):

No. de Apellido y Nombre Parentesco
Cuestionario
208. 209. 210.
211. 212. 213.
214, 215. 216.
217. 218. 219.
220. 221. 222.
223. 224, 225.
226. 227. 228.
229. 230. 231.
232. 233. 234.
235. 236. 237.
238. 239. 240.
241. 242. 243.
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244. ; Cual es el nimero de la casa del censo? ..............
245. Lugar de nacimiento del nifio:

..................................................................... (localidad / ciudad/ provincia)
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HOJA DE OBSERVACION
NIVEL DE DESARROLLO DE LAS COMUNIDADES.

Nombre de la
COMUNIAAA. .. . et e e e e e e e e e e

CantON: ... PIOVINGIA e

Economia:

Organizacién Social:
Rural o Agraria............... Urbana.................. MiXta.....oooovi i
Infraestructura

ViaS de COMUNICACION. .. ..o e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Servicios Basicos

AQUAPOTADIE. .. ...
ALCANTArTIIAdO . ...
121 =) 0] (01
EMISOras y Canales. .. .......ouue it e e e e e e e e
Servicio de recolecCion de BasUra........c..ouuue e iiriis e e e e e e e
L5 11 5] 01 PP
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Instituciones Educativas

ESCUBIAS. .. ..t e e e e e e e
(O] [=To 1o LS P
RS0 1= o]

Instituciones de salud
Institucion/nes estado fisico y equipamiento:

108



109



	7
	No sabe
	8
	9
	\(¿Qué artefactos eléctricos hay en la�
	Número de dosis de vacunas
	Nombre de la Comunidad………………………………………………………………
	Instituciones de salud

