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Resumen: el asma es una enfermedad que continla en aumento y es causa de incapacidades. Su
origen es multifactorial lo cual complica su estudio. Los gastos monetarios que se generan por su
manejo ascienden a billones de doélares; esta enfermedad no es exclusiva de la infancia, ya que l0s j6-
venes, muchas veces, al estar expuestos a sustancias dentro de su hogar pueden desarrollarla lo que
deriva en deterioro de la calidad de vida. En el presente estudio se encuesto a 361 jovenes univer-
sitarios de tres programas profesionales en una Institucion de Educacion Superior en Barranquilla
con el objetivo de determinar cuales factores podrian desencadenarles la enfermedad. En el analisis
estadistico se realizaron prueba de Chi-cuadrado, valor p y Odds ratio. En los resultados se encontré
que los factores que probablemente podrian predisponer a la aparicion del asma son: empleo de
detergentes, emociones fuertesy contacto con humo.
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Association Between Domestic Factors and Asthma in
University Students

Abstract: Asthma is a disease that continues to increase, causing disabilities. Its origin is multifacto-
rial, which complicates its study. The monetary expenses that derive from trying to control it have
a high cost in terms of billions of dollars. this disease is not exclusive to childhood, the continuous
exposition to substances of young people within their home can lead to develop the disease causing
deterioration in the quality of life. In the present study, 361 university students from 3 profession-
al programs in a Higher Education Institution in Barranquilla were surveyed in order to determine
which factors could trigger the disease. In the statistical analysis, the Chi Square test, p value and
ODD ratio were performed. In the results, it was found that the factors that could probably predis-
pose to the appearance of this disease are: the use of detergents, presenting strong emotions and
contact with smoke.

Keywords: students; respiratory hypersensitivity; respiratory diseases

Relacdo entre fatores domésticos e asma em universitdarios

Resumo: a asma é uma doenca que continua a aumentar e € uma causa de incapacitacdo. Sua origem
é multifatorial, o que complica o seu estudo e os gastos financeiros gerados pelo seu tratamento so-
mam bilhdes de dolares. Devemos considerar que esta doenga ndo é exclusiva da infancia, ja que os
jovens, muitas vezes, ao estarem expostos a substancias em suas casas, podem desenvolvé-la, o que
resulta em deterioracdo da qualidade de vida. Neste estudo, foram entrevistados 361 jovens univer-
sitarios de trés programas académicos em uma Instituicdo de Ensino Superior em Barranquilla, com
0 objetivo de determinar quais fatores poderiam desencadear a doenca. Na analise estatistica, foram
realizados o teste Qui-quadrado, valor de p e Odds ratio. Os resultados indicaram que os fatores que
provavelmente poderiam predispor ao desenvolvimento da asma sao: uso de detergentes, emog¢des
intensas e exposi¢do ao fumo.

Palavras-chave: estudantes; hipersensibilidade respiratoria; doencas respiratorias
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Introduccion

El asma es una enfermedad inflamatoria bronquial
que se presenta como una obstruccion reversible y
afecta las vias aéreas (1), provocando una limita-
cion del flujo aéreo respiratorio caracterizado por
sibilancias, disnea, opresion tordcica o tos (2).

Se estima que mas de 300 millones de perso-
nas en todo el mundo padecen asma. A pesar de
ser denominada la enfermedad cronica mas fre-
cuente durante la infancia, en los tltimos afios se
han incrementado las muertes por esta causa en
la que los mds afectados son las personas de edad
avanzada (3).

De acuerdo con un estudio realizado en Pa-
namd, se encontrdé que una de cada diez perso-
nas mayores de 18 afnos puede llegar a padecer de
asma, estudios muestran que el nimero de casos
de esta enfermedad va en aumento a escala global
(4) (5). Se considera que la incidencia y prevalencia
en la poblacion adulta de Latinoamérica puede va-
riar entre el 5 y el 17,7 %, aunque este es un rango
bastante amplio. En su variabilidad se tienen en
cuenta la edad y la zona geografica; con respecto
a esto ultimo no hay consenso sobre si es mas fre-
cuente en zonas rurales o urbanas, pero se espera
que debido a la industrializacién y al aumento de
contaminantes en un plano general se tenderan a
unificar las tendencias en cuanto a prevalencia, se-
gun la geografia (6) (7) (8).

En Colombia se ha registrado que el 9,7 % de
los adultos jovenes registra sibilancias (9), lo que
indica un incremento de la prevalencia de sinto-
mas; un 43 % de estos casos termina en consulta u
hospitalizacion (10) e impacta de manera negativa
en la calidad de vida de quien lo padece y en los
costos en salud de la poblacién. Se estima que el
gasto anual en su manejo es de aproximadamente
18 billones de ddlares (11) (12).

Dentro de la poblacién de adultos jovenes que
tienen sintomas o son diagnosticados con asma es
muy probable que estos hayan manifestado sinto-
mas en la infancia o adolescencia, pero es posible
que no hayan desarrollado la enfermedad en estas
edades, y si posteriormente (13). Al tratarse de una
enfermedad de origen multicausal, se han descri-
to como agentes precursores a las mascotas que,
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por creencias generalizadas, pueden provocarla
o exacerbarla, tanto como otros agentes causales
en el hogar como los acaros y el humo del ciga-
rrillo. Ademas, los sintomas se complementan con
los alérgenos de cucarachas y de hongos. Esta en-
fermedad ha ido en aumento en los ultimos afios,
pero no se conoce de forma precisa su origen (14)
(15). Lo anterior provoca que el desempenar acti-
vidades propias de la vida cotidiana mantenien-
do una interaccién constante entre estos factores
detonantes predisponga a la poblacién a padecer de
asma. La presente investigacion busca analizar la
relacion entre diversos factores de riesgo, entre
ellos, antecedentes familiares, condiciones presen-
tes en el hogar y la probabilidad de desencadenar
episodios de asma.

Materiales y métodos

Investigacion de corte descriptivo con componente
analitico que forma parte del macroproyecto rea-
lizado por la Universidad Libre en sus seccionales
Pereira y Barranquilla. Busca determinar la preva-
lencia de enfermedades crénicas en la poblacion
estudiantil durante 2022. Cuenta con la aproba-
cion del comité de ética. Describe resultados pre-
liminares. La muestra fue de 361 estudiantes de la
Universidad Libre, Seccional Barranquilla de los
programas de Derecho, Medicina e Ingenieria
Industrial. De este total el 56 % son hombres y el
44 % mujeres, con una edad promedio de 17,8 afios.
Los participantes fueron seleccionados segtn los
siguientes criterios de inclusion: 1) ser estudiante
activo de la Universidad Libre de Colombia en la
seccional Barranquilla; 2) hablar y leer correcta-
mente en espaifiol y 3) haber presentado sintoma-
tologia relacionada con enfermedad respiratoria
en algun momento de su vida. Como criterios
de exclusion se tuvieron en cuenta los siguientes:
1) no tener diagnéstico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, neoplasias, enfisema y 2) ha-
ber presentado alguna vez en la vida episodios de
obstrucciéon mecanica de las vias respiratorias.

Poblacion y procedimientos

Como instrumento para la obtencién de resultados
se empled el cuestionario del Estudio Internacional



46

de Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC, por sus
siglas en inglés). Para el estudio de la relacion entre
las variables de interés se aplicé una técnica de la
estadistica multivariada, en este caso, un modelo
de regresion logistica, en el que la variable depen-
diente se relacionaba con la respuesta a la pregun-
ta: “;Ha tenido alguna vez asma?”, y las variables
independientes con las preguntas con las que se
pretende relacionar: ;En su familia se presenta al-
gun antecedente de asma? ;El polvo ha empeorado
el pitico? ;EI uso de detergentes ha empeorado el
pitico? sEl exceso de humo ha empeorado el pitico?
y ;Las emociones han empeorado el pitico?

Una vez recopiladas las respuestas se procedié a
disenar un modelo de regresion logistica para iden-
tificar las variables que presentan una influencia
estadisticamente significativa sobre la ocurrencia
de los casos de asma. Ademds, también se midiod
con los Odds ratio y con los graficos del modelo
ajustado que se generan a partir del modelo logis-
tico. Todo este procedimiento permitié inferir los
factores que podrian predisponer a la presencia de
la enfermedad en la poblacion estudiada, con una
confianza del 95 %. Cabe destacar que el modelo
de regresion logistica es ttil para estudiar cuales de
un conjunto de variables muestran asociacion es-
tadistica con respecto a una variable dependiente
dicotémica, en este caso, la presencia o ausencia de
asma.

Resultados

La relaciéon entre el comportamiento del pitico
respecto al asma y las variables independientes se
pueden evidenciar en la tabla 1, sobre la prueba
de Razén de verosimilitud del modelo logistico,

Tabla 1. Pruebas de razén de verosimilitud
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que arroja que los datos obtenidos resultaron ser
estadisticamente significativos, debido a que cada
una de las variables presentan un valor -P menor
de 0,05, con una confianza del 95 %, que las hace
factibles para ser consideradas como detonantes
del asma.

Podemos interpretar a partir de la razén Odds
para cada una de las variables, y acompariadas de
sus respectivos intervalos con un valor de con-
fianza correspondiente al 95 %, que el uso de de-
tergentes utilizados comunmente para lavar ropa
incrementa en 5,7 veces la probabilidad de presen-
tar asma en comparacion con aquellas personas
que no estan en contacto frecuente con los quimi-
cos de dicha sustancia; ademads se identificé que la
presencia frecuente de fuertes emociones aumenta
en 5,3 veces la probabilidad de asma en los indivi-
duos encuestados. Por otra parte, el estar expuesto
constantemente al humo en los entornos de desa-
rrollo cotidiano incrementa en 4,3 veces la ocu-
rrencia del asma en los encuestados; se estableci6
un detonante heredofamiliar para la aparicién de
asma, puesto que estos antecedentes incrementan
el riesgo en 3,6 veces, es decir, que los familiares
directos de los encuestados también padecen de
asma. Por altimo, se puso en duda si la exposicion
al polvo puede ser un detonante de problemas de
orden crénico respiratorios, resultando que el estar
en contacto con estas diminutas particulas sélidas
incrementa el riesgo en 3,3 veces de la aparicion
de asma.

En las figuras del modelo ajustado se puede
evidenciar el efecto de las variables estudiadas en
el cuestionario aplicado, relacionado con el incre-
mento de la posibilidad de ocurrencia del asma.

Factor Chi-cuadrado (c]] Valor-P Razon Odds
Antecedentes familiares de asma 49,6786 1 0,0000 3,6(2,7-5,0)
El polvo ha empeorado el pitico 20,2305 1 0,0000 3,3(2,6-4,4)
El detergente ha empeorado el pitico 15,3546 1 0,0001 5,7(3,3-9,8)
El'humo ha empeorado el pitico 14,552 1 0,0001 4,3(2,9-6,4)
Las emociones han empeorado el pitico 9,40398 1 0,0022 5,3(2,6-10,8)

Fuente: elaboracién propia.

m K.d.]. Cervantes-De La Torre m A.E.Parody-Mufioz m T. Pulido-Iriarte m R.N. Cortés-Zepeda
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Se tomaron en cuenta los resultados para las va-
riables: ;El uso de detergentes ha empeorado el
pitico? (figura 1) ;Las emociones han empeorado
el pitico? (figura 2) y ;El exceso de humo ha em-
peorado el pitico? (figura 3).

Lasrespuestas delas ylos estudiantes de los pro-
gramas de Derecho, Medicina e Ingenieria Indus-
trial encuestados, respecto a la pregunta sobre si el
uso de detergente ha aumentado el pitico, se ilus-
traron en la figura del modelo ajustado (figura 1)
que permite conocer la tendencia de la probabili-
dad de la ocurrencia del asma, acorde con las dis-
tintas categorias de la variables independientes:

'] 5
0,8 4
0,6 -

04 |

¢Ha tenido alguna vez asma?

0,2 4

aqui se observé que existe una relacion directa-
mente proporcional entre la exposicidon frecuente
a detergentes y la probabilidad de ocurrencia del
asma en los encuestados.

En la figura 2 se evidencia que las emociones
se consideran factores desencadenantes del asma:
el resultado es positivo con respecto a la aparicion
de asma en la mayoria de los jovenes universita-
rios encuestados, después de experimentar alguna
emocion fuerte, como alegria, euforia, ira, miedo,
frustracion o tristeza. Se debe tener presente que
en esta etapa de la vida surgen las emociones mas
intensas y cambiantes.

No

Si

Detergente ha empeorado el pitico

Figura 1. Modelo ajustado para la pregunta: ¢El uso de detergentes ha empeorado el pitico?

Fuente: elaboracién propia.

1+

0,8 1

0,6 -

0,4 1

¢Ha tenido alguna vez asma?

0,2

No

Si

Emociones han empeorado el pitico

Figura 2. Modelo ajustado para la pregunta: ;Las emociones han empeorado el pitico?

Fuente: elaboracion propia.
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S

No

Si

Humo ha empeorado el pitico

Figura 3. Modelo ajustado para la pregunta: ;El exceso de humo ha empeorado el pitico?

Fuente: elaboracién propia.

Por ultimo, en la figura 3, se interpreta la pre-
gunta: ;El exceso de humo ha empeorado el pi-
tico? Se concluye que la exposiciéon al humo que
se produce de una combustioén incompleta ya sea
del cigarrillo o el expulsado por el escape de los
coches al arrancar, incrementa la probabilidad de
ocurrencia de asma, segun los resultados arrojados
por la encuesta realizada a los estudiantes, es decir,
que este se contempla como un factor detonante de
esa patologia.

Discusion

El asma continta siendo una enfermedad de es-
pecial interés debido a los diversos factores que la
desencadenan, que van desde hereditarios hasta
exogenos variados. Un estudio realizado en 257
menores en Cuba mostr6 que en la totalidad de los
que reportaron asma tenian predisposicion genéti-
ca por alguno de los dos padres o ambos (16). En
Barcelona, Espaia, en una revision hecha a cien
historias clinicas a menores que presentaban sin-
tomatologia de asma se encontrd que 60 de ellas re-
ferenciaban que los pacientes con sintomas tenian
antecedentes familiares (17). Con respecto al factor
hereditario se esta explorando si este resulta igual,
si procede de la linea materna o la linea paterna.
En un estudio epidemioldgico en 2022 se encontrd
que en cuanto a la diferencia gendmica parenteral
existe una mayor predisposicion de desencadenar

la enfermedad por el lado materno (18). Esta inves-
tigacion realizada concuerda con la literatura dis-
ponible ya que el factor hereditario predispone 3,6
veces mas a padecer de asma.

Cuando los hallazgos se cotejan con investiga-
ciones se puede observar que uno de los factores
que mas influye para desencadenar la enfermedad
es estar en contacto con sustancias quimicas utili-
zadas en el hogar, como los detergentes. Este ha-
llazgo es similar al encontrado por Brant A, que
identificé enzimas proteoliticas presentes en deter-
gentes, que, junto a la adiciéon de agentes tensoacti-
vos, se han visto implicados en principios de asma
ocupacional (19).

Las enfermedades que restringen las activida-
des de la vida cotidiana son de gran impacto en
el campo emocional y de desarrollo conductual,
debido a que restringen la interrelacion entre los
pares por las limitaciones funcionales presentes al
momento de padecerlas. Con respecto a este riesgo
una investigacion realizada en 1986 compar¢ las
emociones de pacientes asmdticos y pacientes sa-
nos al exponerlos a diversos estimulos y encontré
que las emociones son un factor precipitante del
asma, ya que las relaciones y el entorno del pa-
ciente constituyen un elemento importante para el
desarrollo de la patologia (20). La ansiedad en pa-
cientes asmaticos jovenes es tres veces mayor que
en aquellos que no presentan la patologia (21). Los
sintomas de la ansiedad son la opresién toracica,

m K.d.]. Cervantes-De La Torre m A.E.Parody-Mufioz m T. Pulido-Iriarte m R.N. Cortés-Zepeda
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disnea, piticos o sibilancias (22). En nuestro estu-
dio se hall6 que las emociones son un fuerte factor
de riesgo para la presencia de estos sintomas que se
incrementan 5,3 veces mas ante emociones no con-
troladas; no hay seguridad sobre si las emociones
fuertes precipitan la sintomatologia o los sintomas
dan cabida a emociones desbordadas.

Asimismo, a partir de los datos obtenidos se
deduce que el polvo es un factor exacerbante del
asma, con una predisposicion de 3,3 veces mds a
presentar episodios ante su presencia. Esto lo con-
firma una investigacion realizada sobre la exposi-
cion a alérgenos caseros, en la que se menciona que
el polvo se relaciona con esta enfermedad (23), lo
cual estd ligado fuertemente a la capacidad de pro-
ducir inmunoglobulina E, que desencadena una
respuesta especifica de antigeno ante alérgenos co-
munes y que regularmente serian inocuos como el
polvo casero (24), presente en los dcaros, conside-
rados factores determinantes en la reactividad que
se manifiesta en la enfermedad en relacién con la
disminucién de la funcién pulmonar (25).

Un factor de riesgo para enfermedades respi-
ratorias es la contaminacion ambiental. En edades
tempranas esta puede afectar gravemente el siste-
ma respiratorio debido a que todavia esta en etapa
de maduracién y no cuenta con la capacidad de
respuesta adecuada (26).

Después de la interpretacion de los resultados,
se establecié que hay un aumento entre la proba-
bilidad de la aparicion de asma con la inhalacién
constante de humo encontrado en ambientes ur-
banos. Esto reafirma el prondstico sobre el incre-
mento del asma realizado por Bahadori K, en su
revision sistematica de los impactos econémicos
que esta genera: se estima que en 2025 el nume-
ro de asmaticos crecera en cien millones debido al
incremento en las concentraciones de contamina-
cién ambiental (27), una de las principales causan-
tes de ingresos hospitalarios de menores de edad.
En su mayoria estos se dan no solo por infecciones
respiratorias sino por crisis asmaticas (28).

Es necesario un abordaje integral para el mane-
jo de las enfermedades cronicas en especial porque
en ellas intervienen determinantes sociales en sa-
lud que van desde la genética hasta los ambientales
o conductuales como las emociones.

Relacion entre factores domésticos y asma en universitarios
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