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Abstract

The aim of this study was to evaluate the associa-
tion between air pollution and respiratory symp-
toms in preschoolers from Bucaramanga, Colom-
bia. A cohort study was conducted by reporting
daily symptoms in preschoolers living in two
zones of the city with different PM10 air pollution
levels. Individual and neighborhood variables
were included in a multilevel analysis. In 707 pre-
schoolers followed for a year, sneezing and cough
with mucus were the most frequent symptoms,
with incidence rates of 277.2 and 203.3 events per
100 child months at risk. In the high pollution
zone, an increase of 10ug/m3 in PM10 concentra-
tion increased the reporting of daily symptoms
by 1.3. Multilevel analysis showed no statistical
association between PM10 and respiratory symp-
toms, but asthma history, heavy traffic in front of
the residence, presence of domestic pets, and dirt
floors were associated with respiratory symptoms.
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Introduccién

En los dltimos afios, se ha prestado considera-
ble atencion a los efectos adversos de la conta-
minacién atmosférica sobre la salud 1. Aunque
puede afectar diferentes sistemas y 6rganos, la
atencion se ha centrado en el incremento de la
morbi-mortalidad en patologias respiratorias y
cardiovasculares 2. Los cdlculos estimados, basa-
dos en andlisis de carga de enfermedad, sugieren
que la mortalidad anual atribuible a la contami-
nacién atmosférica urbana como factor de ries-
go estd cerca de 800.000 muertes, cifra similar
a la reportada para muertes por enfermedad
cerebrovascular en paises desarrollados y cerca-
na a la cantidad de muertes por accidentes de
trafico en paises en via de desarrollo (alrededor
de 1 millén) 3. Estudios epidemiolégicos reali-
zados en diferentes paises 4, han documentado
la asociacién entre el material particulado frac-
cién respirable menor a 10p (PM,,) y el riesgo
para enfermedades respiratorias, muertes pre-
maturas (entendida como reduccién en afios de
la esperanza de vida) 5, agudizacién del asma
bronquial 6, exacerbaciones de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica 7.8, y con ello un
efecto negativo sobre las consultas al servicio de
urgencia, hospitalizaciones e incluso, en la dis-
minucion del flujo respiratorio en el primer se-
gundo y del crecimiento pulmonar en los nifios 9.

Las exposiciones a altas concentraciones de
PM,, producen exacerbaciones de los sintomas
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en pacientes con enfermedades respiratorias pre-
existentes como el asma, asi como con enferme-
dades coronarias y de los vasos sanguineos, tan-
to en niflos como en adultos 1011, Asimismo, los
estudios de serie de tiempo que han relacionado
material particulado yla mortalidad proveen una
fuerte asociacién independiente, especialmente
en dreas urbanas y con el menor tamano de las
particulas 12. Adicionalmente, el cambio climati-
co es un factor importante en la contaminacion
atmosférica por la distribucién y diseminacién
de las patologias respiratorias 13.

La morbilidad respiratoria en Bucaramanga
es una de las mds altas en Colombia, especial-
mente en poblacién pedidtrica de 0 a 4 afios de
edad, en la que un estudio en seis ciudades, ha
documentado tener la prevalencia de asma mas
altas del pais (8,8%) 14. El objetivo del estudio fue
determinar la asociacién entre la ocurrencia de
sintomas respiratorios en nifios menores de siete
afos (preescolares) y la contaminacién atmosfé-
rica en dos zonas con niveles diferentes de con-
taminacién medidos por PM,,.

Materiales y métodos

Disefio del estudio

Se realizé un estudio observacional analitico de
cohorte en Bucaramanga, una ciudad interme-
dia de 521.000 habitantes al nororiente de Co-
lombia. Se comparo la incidencia de sintomas
respiratorios en dos zonas de la ciudad con ex-
posicién a niveles diferentes de contaminacion
segun valores de PM,,. La seleccién de las zonas
de estudio se realiz6 entre mayo de 2006 hasta
mayo de 2007, ubicando las zonas de mayor y
menor contaminacién en la ciudad por medio
de mediciones de PM,, con equipos manuales
tipo Highvol (marca Andersen Graseby). La zona
de mayor contaminacién se ubicé en el centro
de la ciudad con un promedio diario de PM;, de
89,56pg/m3 y la zona de menor contaminacion
al occidente de la ciudad con un promedio de
40,08pg/ma3.

Participantes

La poblacién de estudio correspondié a meno-
res de siete afios (preescolares) con residencia
mayor de seis meses en las zonas senaladas. Se
calculé un tamano de muestra en el programa
Epi Info 6.04d (Centers for Diasease Control and
Prevention, Atlanta, E.E.U.U.) teniendo en cuen-
ta un error tipo 1 del 5%, poder del 80%, razén
de expuestos y no expuestos de 1:1, prevalencia
del factor de 18% en expuestos y 10% en no ex-
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puestos y un riesgo relativo esperado de 1.8 (odds
ratio— OR: 1.93), obteniendo un niimero minimo
de 319 ninos en cada nivel de exposicion para un
total de 638 ninos en total. Se tuvo en cuenta un
20% de pérdidas en el seguimiento por lo cual
se determin6 una muestra total de 764 nifios en
las zonas de estudio. La muestra se seleccioné
de forma no probabilistica, partiendo desde el
sitio de monitoreo ambiental hacia la periferia de
las zonas. Se excluyeron nifios con enfermedades
cardiacas o respiratorias cronicas o con alteraci-
6n neuroldgica crénica (pardlisis cerebral, tras-
torno de la deglucion, etc.). Al inicio del estudio
se midio la prevalencia de sintomas respiratorios
compatibles con asma por medio del cuestiona-
rio ISAAC 15 en su version validada al espaniol 16.

Seguimiento

Para la mediciéon de PM,, se utilizaron mues-
treadores manuales de alto volumen Highvol,
ubicados en zonas centrales y periféricas de las
zonas seleccionadas. Entre julio de 2007 y junio
de 2008, se realizé el registro de la aparicién de
sintomas respiratorios (tos seca, tos con flemas,
asfixia, sibilancias, uso de dispositivos de inhala-
cion, estornudo y necesidad de consulta médica
por estos sintomas) por medio de un calendario
diario de sintomas, diligenciado por los padres o
cuidadores, que fueron entrenados para tal fin.
La recoleccién de los calendarios se realizé de
forma mensual y la verificacién del registro dia-
rio se realiz6 de forma telefénica.

Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo por medio de
medidas de tendencia central y variabilidad para
las variables cuantitativasy proporciones para las
variables discretas. Se calcularon tasas de inci-
dencia de sintomas en forma general y por zonas
de estudio y luego se calcul6 la razén de tasas de
incidencia como medida de asociacién. El andli-
sis bivariado y estratificado tuvo en cuenta como
variable dependiente los sintomas respiratorios y
como independiente explicatoria el tipo de zona
(mayor o menor contaminacién). Para el andlisis
multivariado de los datos por individuo, se utilizé
un andlisis multinivel de efectos mixtos de Pois-
son para ajustar por el efecto de otras variables
personales o de la vivienda, asi como ajustar por
el efecto del nivel de agrupacion de los indivi-
duos por barrios dentro de las zonas de estudio.
Para los andlisis se utilizo el programa Stata 10.0
(Stata Corp., College Station, E.E.U.U.).



Consideraciones éticas

El estudio respet6 los principios de autonomia,
confidencialidad y beneficencia de acuerdo con
las normas internacionales vigentes para investi-
gacion en seres humanos. El protocolo de inves-
tigacién fue aprobado por el comité de ética de
la Facultad de Salud de la Universidad Industrial
de Santander.

Resultados

En junio de 2007 se estudiaron un total de 768
ninos distribuidos en las zonas de mayor y me-
nor contaminacion de la ciudad (384 nifios en
cada zona). En la zona de menor contaminacién
la totalidad del nifios fueron del barrio La Joya,
mientras que en la zona de mayor contaminaci-
6n se incluyeron nifios de tres barrios diferentes
pero cercanos: San Miguel (n = 146), Ricaurte (n =
105) y La Concordia (n = 133). La Tabla 1 muestra
algunas caracteristicas de la poblacién de estu-
dio. La edad promedio de los preescolares fue
de 42,8+25,5 meses. El 90,4% de los ninos estaba
afiliado a algtin régimen de seguridad social y las
guarderias a las que asistian algunos de los ninos
estaban ubicadas principalmente dentro del bar-
rio (65%). La composicién familiar de los ninos
encuestados tenia en promedio seis integrantes
de los cuales dos eran nifios menores de 18 afios.
Las viviendas estaban ubicadas en barrios de es-
tratos socio-econémicos medio y medio-bajo y
su estructura se caracterizaba por tener entre tres
y cinco cuartos (73%), techos de placa (61%) y pi-
sos de baldosin (95%). Solamente en el barrio La
Joya se encontraron viviendas con piso de tierra
(n=5;1,4%). Enlazona de mayor contaminacién
se encontraron con mayor frecuencia pequefos
talleres de ornamentacidn, tapiceria y carpinte-
ria (84% vs. 48%), especialmente concentrados
en los barios San Miguel y Concordia. De acuer-
do con la aplicacién del cuestionario ISAAC al
inicio del estudio, se determiné una prevalencia
de sibilancias en el dltimo afio de 13,9% en las
dos zonas.

Tras esta encuesta basal permanecieron en
el estudio 707 (92%) participantes quienes acep-
taron continuar el seguimiento durante 12 me-
ses. Las caracteristicas sociodemogréficas (edad,
sexo, tiempo de residencia en el sector) de los
ninos no participantes en la cohorte no fueron
estadisticamente diferentes de los que conti-
nuaron en seguimiento (p > 0,4). Durante el afio
de seguimiento se registré un 18% de pérdidas
(21,6% en zona de mayor contaminaciény 14,3%
en la de menor): de éstas el 73% correspondi6 a
cambios de residencia de los participantes, 19%
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a retiros voluntarios y 8% a cambio de sitio de
cuidado de los ninos.

Lamediana delas mediciones diarias de PM,,
durante los 12 meses fue de 49,15ug/m3; en la
zona de mayor contaminacion fue de 55,5ug/m3
con un rango intercuartilico entre 39,2 y 68,8ug/
m3, mientras que en la zona de menor conta-
minacion fue de 32,5ng/m3 entre 25,9 y 42,4pg/
m83. El promedio de las variables meteorolégicas
durante el afio de estudio fueron: temperatura
20,6+0,7°C, precipitacion 0,16+0,3mm, humedad
relativa 72,6+5%, ozono 10,5+4p1g/m3, las cuales
reflejan poca variacién de condiciones climdti-
cas en esta zona del trépico a lo largo del afio de
estudio El promedio de sintomas por dia fue de
69,42 con un rango intercuartilico entre 54 y 87.
En la poblacién de preescolares residentes en la
zona de mayor contaminacion, un incremento
de 10pg/m3 en la concentracion atmosférica de
PM,, incrementé en 1,3 el niimero de sintomas
diarios reportados (p = 0,025).

La Tabla 2 presenta las tasas de incidencias
por zona y las respectivas razones de tasas por
evento. El estornudo yla tos con flemas fueron los
sintomas mds frecuentes con tasas de incidencia
de 277,2 y 203,3 eventos por 100 nifios-mes en
riesgo. Los padres acudieron a 10,9 consultas mé-
dicas por cada 100 ninos/mes de seguimiento y
en la mitad de ellas el diagnéstico médico fue
algun tipo de Infeccién Respiratoria Aguda (IRA).
La necesidad de uso de dispositivos de inhala-
cion y los estornudos fueron significativamente
mayores en la zona de mds contaminacién, con
un exceso de riesgo con respecto a los preesco-
lares residentes en la otra zona de 54% y 20%,
respectivamente. Por el contrario, la asfixia y las
sibilancias fueron mds frecuentes en la zona de
menor contaminacién. Tomando como variable
resumen la sumatoria de los diferentes sintomas
respiratorios (total sintomas) se encontré que
los preescolares residentes en la zona de mayor
contaminacion presentaron 13% mds sintomas
respiratorios que los de la otra zona (tasa de in-
cidencia relativa: 1,13; 1C95%: 1,03-1,18). Una
magnitud de asociacién similar se encontré para
la necesidad de consulta médica.

La Tabla 3 muestra como el andlisis multi-
variado multinivel ajusté la magnitud de la aso-
ciacion con la zona de contaminacion por otras
variables relacionadas con la incidencia de sin-
tomas respiratorios (incluyendo exposicién a ci-
garrillo y tiempo de residencia en el sector) y por
el efecto del nivel de barrios entre las zonas de
estudio, mostrando que son la historia de asma,
la exposicién a alto flujo vehicular frente a la vi-
vienda y la presencia de pisos de tierra, las varia-
bles que tienen mayor efecto sobre la presencia
de sintomas respiratorios en esta poblacién de
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Tabla 1

Caracteristicas de la poblacién. Bucaramanga, Colombia, 2007.

Variable Zona de mayor Zona de menor Poblacién total
contaminacién contaminacion (n=768)
(n =384) (n = 384)
n % n % n %
Sexo
Femenino 170 44,3 168 43,8 338 44,0
Masculino 214 55,7 216 56,3 430 56,0
Tiempo de residencia en el sector (meses)
6-12 86 22,4 76 19,8 162 211
13-18 18 4,7 26 6,8 44 57
19-24 5 1,3 14 3,6 19 2,5
Mayor de 24 275 71,6 268 69,8 543 70,7
Asistencia a guarderia
Si 203 52,9 203 52,9 406 52,9
No 178 46,4 172 44,8 350 45,6
Sin dato 3 0,8 9 2,3 12 1,6
Potenciales contaminantes presentes dentro de la vivienda
Cigarrillo 75 19,5 136 35,4 211 27,5
Tabaco 6 1,6 6 1,6 12 1,6
Aerosoles 73 19,0 101 26,3 174 22,7
Lefia 1 0,3 5 13 6 0,8
Carbdn 1 0,3 3 0,8 4 0,5
Moho y hongos 43 11,2 160 41,7 203 26,4
Pélenes 63 16,4 120 31,3 183 23,8
Cucarachas 216 56,3 200 52,1 416 54,2
Gato 32 8,3 34 8,9 66 8,6
Perro 98 25,5 176 45,8 274 35,7
Aves 106 27,6 163 42,4 269 35,0
Roedores 122 31,8 124 32,3 246 32,0
Sintomas relacionados con asma y asma
Sibilancias alguna vez en la vida 86 22,4 111 28,9 187 24,3
Sibilancias en el ultimo afio 52 13,5 55 14,3 107 13,9
Diagnéstico médico de asma bronquial 24 6,3 41 10,7 65 8,5

preescolares, mientras que la tenencia de anima-
les domésticos se comporta como un factor de
proteccion.

Discusién

La contaminacion atmosférica extradomiciliaria
no tuvo un efecto adverso contundente sobre la
presencia de sintomas respiratorios en preesco-
lares en esta poblacion de preescolares en una
ciudad colombiana con alta prevalencia de asma
en nifos. Por su parte, la historia de asma, el alto
flujo vehicular frente a la vivienda y la presencia
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de pisos de tierra demostraron aumentar el riesgo
de desarrollar sintomas respiratorios, mientras
la tenencia de animales domésticos mostraron
disminuirlo. Estos resultados estdn de acuerdo
con un estudio en condiciones similares en Rio
de Janeiro, Brasil 17, donde no encontraron aso-
ciacién de concentraciones de PM,, y sintomas
obstructivos en nifios, excepto en los menores de
dos afios. Nuestro estudio adiciona el ajuste de
los sintomas respiratorios por variables de con-
fusion personales y del domicilio.

De igual forma, nuestros hallazgos coinciden
con el informe de un estudio en ocho ciudades
norteamericanas 18y con el de Zamorano et al. 19,



Tabla 2
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Razones de tasas de incidencia de sintomas respiratorios, segtin zona de contaminacion en preescolares de Bucaramanga, Colombia, 2007-2008.

Variable Zona mayor Zona menor Total Razén de 1C95%

(n = 3.610 nifios-mes (n = 3.955 nifios-mes (n = 7.565 ninos-mes tasas por

en riesgo) en riesgo) en riesgo) evento

Nifios Eventos Nifos Eventos Nifos Eventos
Tos seca 238 4.526 257 4.721 495 9.247 1,05 0,95-1,05
Tos con flemas 251 7.483 304 7.900 555 15.383 1,04 0,95-1,05
Asfixia 44 348 58 401 102 749 0,95 0,57-0,97
Sibilancias 68 561 83 816 151 1.377 0,75 0,63-0,79
Uso inhalador 54 2.960 60 2100 114 5.060 1,54 1,37-1,54
Estornudo 260 10.971 283 10.000 543 20.971 1,20 1,10-1,26
Total sintomas 310 27.753 340 26.921 650 54.674 1,13 1,03-1,18
Consulta * 210 420 197 406 407 826 113 0,93-1,22
IRA 144 201 133 221 277 422 1,00 0,77-1,13

IRA: Infeccién Respiratoria Aguda.

* Necesidad de consulta médica.

Tabla 3

Modelo multinivel de efectos mixtos de Poisson para la asociacion entre sintomas respiratorios y contaminacién atmosférica.

Bucaramanga, Colombia, 2007-2008.

Variable TIR 1C95% Valor de p
Zona mayor contaminacion 1,09 0,98-1,22 0.094
Historia de asma 1,93 1,88-1,97 0.000
Alto flujo vehicular 1,60 1,52-1,68 0.000
Suelo de tierra 117 1,07-1,28 0.001
Tenencia perro 0,90 0,88-0,92 0.000
Tenencia gato 0,88 0,85-0,91 0.000

TIR: tasa de incidencia relativa.

quienes estudiaron en Chile el efecto de la con-
taminaciéon ambiental sobre la presentacion
de bronquiolitis aguda en menores de un afio y
tampoco encontraron asociacién significativa
con esta variable, pero contrario a nuestros ha-
llazgos la exposicion a tabaco y la edad temprana
fueron las variables mds relacionados con esta
enfermedad.

La evidencia epidemiolégica de la asociacion
entre contaminacién atmosférica y salud, y espe-
cificamente con asma o sintomas respiratorios
es amplia 20,21, Sin embargo, estudios recientes
sustentan que aunque existe un efecto de la con-
taminacién externa, medida con PM,, sobre la
mortalidad y morbilidad respiratoria y cardiovas-
cular aguda, en la mayoria de dreas urbanas la

evidencia es mds fuerte paralas particulas més fi-
nas (material particulado de 2,5 micras) y de for-
ma similar a nuestros resultados, en otros estu-
dios no parece tener una asociacién robusta con
niveles de PM;,, especialmente en ninos 22.23.

En esta poblacion los preescolares que nece-
sitaron el uso de dispositivos de inhalacién fue
similar en las dos zonas, sin embargo el anélisis
de la incidencia por eventos muestra que la fre-
cuencia de uso fue mds alta en la zona de mayor
contaminacion. Asimismo, aunque la incidencia
de IRA fue similar en los grupos, la tos con flemas
y los estornudos fueron también mads frecuen-
tes en la zona de mayor contaminacion. Estos
hallazgos sugieren reacciones respiratorias mads
irritativas, ademads de las infecciosas, en los pre-
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escolares expuestos a mayores niveles de PM,,
situacion que podria explicar que también tuvie-
ron mas necesidad de consultas médicas, que es
uno de los indicadores que més se ha relacionado
positivamente con el aumento de las concentra-
ciones de PM,,.

La presencia de alto flujo vehicular frente a
la vivienda estuvo altamente relacionada con el
desarrollo de sintomas respiratorios y no asf la
clasificacion general de contaminacién de la zo-
na; estos hallazgos pueden indicar que la medi-
cién que se hace en forma global para las zonas,
por medio de estaciones de monitoreo fijas, no
parecen representar de forma adecuada la expo-
sicién real a contaminantes de cada vivienda y
de cada individuo y que dentro de la misma zona
es posible que existan diferentes gradientes de
exposicién que pueden diluir el efecto real de los
contaminantes como el PM,,, que tienen como
fuente principal las emisiones vehiculares. En
este sentido, y alaluz de los resultados encontra-
dos, es posible también que en la ciudad el gra-
diente de niveles extremos de contaminacién no
represente una brecha suficiente para evidenciar
un efecto adverso al ajustar por otras variables
de confusién; un estudio similar en nifios con
y sin asma en Bangkok, Tailandia 24, demostré
una asociacién de sintomas respiratorios con
PM,,, pero en éste los valores promedio diario
eran superiores a 120ug/m3. Adicionalmente,
es importante anotar que una vez iniciado el
presente estudio se inici6 la construccion de la
infraestructura vial de transporte masivo en la
ciudad que obligé a realizar desvios vehiculares
temporales en los algunos tramos de la zona de
alta contaminacion, situaciéon que pudo dismi-
nuir la cantidad de particulas contaminantes a
las que estuvieron expuestos algunos preescola-
res de esta zona 25.

Nuestros resultados indican que la presen-
cia de mascotas domésticas, especificamente
perros y gatos, tienen un efecto protector sobre
la presentacion de sintomas respiratorios. La re-
lacién entre exposicién a animales domésticos
y el desarrollo de enfermedades respiratorias
alérgicas en la nifiez es controvertida. Aunque
algunos estudios han mostrado que la exposicion
a estos alérgenos se asocia con prevalencia de
asma y exacerbaciones de la enfermedad 2627,
otros estudios sugieren que la exposicion tem-
prana a estos animales puede reducir el riesgo
de desarrollar sintomas alérgicos, asmay sibilan-
cias 2829303132 En este sentido se ha propuesto
la teoria de que altas exposiciones a productos
microbianos, como endotoxinas bacterianas, a
edades tempranas puede mediar inmunoldgica-
mente este efecto protector, especialmente en
areas metropolitanas 33,34,35,
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La historia de asma fue una variable que se
mantuvo significativamente asociada a la pre-
sentacion de sintomas respiratorios, especial-
mente en la zona de mayor contaminacion.
Aunque algunos estudios reportan que no hay
cambios en la prevalencia de sintomas respira-
torios y asma con la disminucién de concentra-
ciones de PM,, 36, otros estudios muestran un
mayor efecto de este contaminante en pacientes
asmadticos 37,38,

Una limitacién de este estudio fue la cantidad
de pérdidas en el seguimiento por cambios de re-
sidencia de algunos preescolares, especialmente
en la zona de mayor contaminacidn, sin embar-
go, el andlisis no mostré caracteristicas diferen-
ciales en los sujetos perdidos y el seguimiento de
los ninos de forma diaria por un periodo de un
ano aporté al estudio la posibilidad de analizar
los datos por nifios, seguin tiempo en riesgo, por
lo cual no podrian explicarse los resultados por
un sesgo de seleccién por pérdidas.

El reporte de los sintomas diarios mediante
un calendario trat6 de controlar el sesgo de me-
moria, por parte de los padres o cuidadores, no
obstante, su recoleccion se hizo de forma men-
sual de tal forma que es posible que exista algtin
grado de este tipo de sesgo en los registros a pe-
sar del control telefénico semanal. De existir este
sesgo, se dio de forma no diferencial en las dos
zonas de medicion y el sesgo del respondedor
proxy 39 (en este caso padres o de cuidadores)
parece ser menor cuando se trata de eventos agu-
dos y no accidentales.

Una posible explicacién a los resultados res-
pecto de la asociaciéon entre la zona de contami-
nacioén y asma podria ser el hecho de que en la
zona de menor contaminacién habifa una mayor
proporcion de ninos con diagnéstico médico de
asma (10,7 vs. 6,3) y por tanto éstos nifios con as-
ma podrian tener mds atencién por parte de sus
padres, que de alguna manera mitigara el efecto
de la contaminacién externa. Sin embargo, esta
hipétesis no parece la més plausible, ya que los
resultados muestran que, a pesar de tener menor
presencia de niflos con diagnéstico de asma, la
zona de mayor contaminacién presenté durante
el seguimiento mayor incidencia de uso de dis-
positivos de inhalacién y de consultas médicas.

De esta forma, la falta de asociacion conclu-
yente entre la concentraciéon de PM,, y el desa-
rrollo sintomas respiratorios en esta poblacion
de preescolares con alta prevalencia de asma,
sugiere que bajo condiciones ambientales y de
contaminacién atmosférica similar, el efecto de
la condicién ambiental intradomiciliaria parece
ser mayor que la extradomiciliaria, especialmen-
te en nifios con historia de asma.



Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la asociacion
entre contaminacion atmosférica y el desarrollo de
sintomas respiratorios en preescolares de Bucaraman-
ga, Colombia. Se realiz6 un estudio de cohorte durante
un anio, registrando sintomas en preescolares residen-
tes en dos zonas de la ciudad con mediciones extremas
de PM,;, y se ajusto por variables individuales y resi-
denciales con un modelo multinivel. Se siguieron 707
preescolares. El estornudo y la tos con flemas fueron
los sintomas mds frecuentes con tasas de incidencia
de 277,2 y 203,3 eventos por 100 nifios-mes en riesgo.
En la zona de mayor contaminacion, un incremento
de 10ug/m3 en la concentracion atmosférica de PM,,
incremento en 1,3 el niimero de sintomas diarios re-
portados. El andlisis multinivel mostré ausencia de
asociacion entre PM,,y sintomas respiratorios y que la
historia de asma, la exposicion a alto flujo vehicular
[frente a la vivienda, la presencia de animales domés-
ticos y de suelos de tierra, son las variables que tienen
mayor efecto sobre la presencia de sintomas en esta
poblacion de preescolares.

Contaminacion del Aire; Signos y Sintomas Respirato-
rios; Preescolar
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