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RESUMEN

La presencia de ciertos factores ambientales en el hogar es un factor de riesgo para la
aparicion de enfermedades alérgicas y asma en el ser humano. En este estudio se utilizd
un cuestionario dirigido a los padres de familia, una lista de cotejo y se midié polvo,
temperatura y humedad relativa para conocer la presencia de factores y condiciones
ambientales que influyen en el desencadenamiento de enfermedades alérgicas y ataques
de asma, en los hogares de nifios en edad preescolar que se encuentran sensibilizados a
alérgenos de la regién de Sonora. Los resultados mostraron la presencia de polvo, plagas
y mascotas, uso de productos quimicos de limpieza, descamacion de pintura en paredes,
condiciones de hacinamiento; temperatura y humedad relativa en el interior de la vivienda
que favorecen el desarrollo de plagas; asi como, actividades comerciales y de servicio
ubicados cerca de lugares que generan contaminantes ambientales que son fuentes de
alérgenos. Estos hallazgos resultaron relevantes en aquellos nifios que padecen
sensibilidad a la caspa de perro y gato, polvo doméstico y cucaracha. La deteccién
temprana de alergias, los hallazgos y la confirmaciéon de la presencia de factores
desencadenantes de alergias en los hogares proporcionaron un panorama para planes de
intervencion especificos con el fin de prevenir el desarrollo de alergias y ataques de asma
en los niflos del estudio. Estos planes deben ser disefiados y ejecutados con enfoque
multidisciplinario para que incidan en beneficios sociales, ambientales y econémicos en el

seno familiar, mejorando las condiciones de vida de la poblacién de estudio.



ABSTRACT

The presence of certain environmental factors at home is a risk factor for the onset of
allergic diseases and asthma in humans. In this study, an assessment of the factors and
environmental conditions that influence in triggering allergic diseases and asthma attacks
in the homes of preschool-age children who are sensitized to allergens in the region of
Sonora was performed. The results showed the presence of dust, pests and pets, the use
of cleaning chemicals, paint flaking on walls, crowded conditions, temperature and relative
humidity inside the house that favors the development of pests, and commercial and
service activities located in the vicinity that generate environmental pollutants that are
allergen sources. Early detection of allergies, findings and confirmation of the presence of
allergy triggers in the home provided a scenario for specific contingency plans in order to
prevent the development of allergies and asthma attacks in children in the study. These
plans should be designed with a multidisciplinary approach that affects social,
environmental and economic benefits in the family, improving the living conditions of the

study population.
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|. INTRODUCCION

En la actualidad, la tasa de prevalencia de asma y enfermedades alérgicas provocadas
por la disfuncion del sistema inmune y la exposicion a factores ambientales va en
aumento y sigue constituyendo una de las patologias cronicas y recurrentes mas
frecuentes (Seo, et al., 2011) (Jasarevic, et al., 2014). La identificacién y control de la
exposicion a agentes causales ha sido siempre una parte importante del manejo de las
enfermedades alérgicas. Asi también, existen estudios en los que se ha realizado la
identificacion de la presencia y niveles de fuentes de alérgenos en los hogares para
determinar si existe un ambiente nocivo para sus habitantes (Ford & Rupp, 1996;
Luczynska, et al., 1998; Xu, et al., 2010).

En la ciudad de Hermosillo, Sonora, se inici6 un estudio clinico para la deteccion
temprana de alergias en una poblacion infantil (179 nifios) en edad pre-escolar (3-6 afos)
(Corella, et al., 2013). A los nifios encontrados con sensibilizacion alérgica se les realizo
un panel de 10 alérgenos comunes en la regién, para identificar a qué tipo de alérgeno
los nifios se encuentran sensibilizados de manera especifica. Esta investigacion dejoé una
poblacion con potencial para un estudio del ambiente en sus hogares. Por tal motivo, en el
presente documento, se describe el diagndstico realizado sobre la presencia de alérgenos
en los hogares de los nifios detectados con sensibilidad alérgica que pudieran estar
generando un ambiente interior propicio para el desencadenamiento de alergias y atagues
de asma. Asi también, se presentan las intervenciones disefiadas especificamente para
cada uno de los hogares mediante los cuales se podria contribuir a prevenir el desarrollo

de alergias y ataques asmaticos en estos nifios.

En este documento se presenta en primer lugar, el andlisis literario que incluye una
recopilacion de informacion de libros y articulos cientificos publicados que permiten una
discusién sobre el estado del arte de las enfermedades alérgicas y asma, asi como, sus

causas Y posibles soluciones.

La metodologia utilizada se presenta en el capitulo V, en donde se describen los
instrumentos (cuestionario, equipo de mediciones de material particulado, humedad y
temperatura) y procedimientos que se siguieron para la recopilacion los datos necesarios

para el estudio y disefio de intervenciones.



En el capitulo VI, se describen los resultados encontrados, relacionando las posibles
fuentes de alérgenos con la sensibilizacion de los nifios, asi como, la presencia de otras
fuentes de alérgenos de los cuales se desconoce si los nifios son sensibles pero que, la
literatura reporta como causantes de alergias. Se presentan también, las intervenciones
disefiadas especificamente para cada hogar que contribuirian a prevenir el desarrollo de

alergias y asma en los nifios.

En el capitulo VII, se discuten los resultados del estudio retomando los hallazgos del
diagndstico en los hogares, la sensibilidad de los nifios a los diferentes alérgenos y las
intervenciones relacionadas. El capitulo VIII, presenta las conclusiones del presente
estudio, en la que, resalta la confirmacion de la presencia de fuentes de alérgenos en los
hogares a los cuales, los nifios del estudio se encuentran sensibilizados y la posibilidad de
incidir en el mejoramiento de las condiciones en los hogares de manera sencilla en
beneficio de la salud de los nifios. El capitulo IX, muestra las recomendaciones derivadas
del presente estudio. Y por ultimo, se presenta la lista de referencias literarias utilizadas y
en anexos, se encuentra el cuestionario/lista de cotejo utilizado para la recopilacion de la

informacion, ademas de los hallazgos e intervenciones especificas para cada hogar.



II. OBJETIVO GENERAL

Contribuir a la prevencion de la incidencia de alergias y asma en una poblacion infantil
que padece sensibilidad a alérgenos en Hermosillo, Sonora.

lIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Realizar un analisis literario sobre el estado del arte referente a la relacion de las
alergias y asma infantii con sus factores desencadenantes y los estudios

relacionados con la prevencién de la enfermedad.

» Diagnosticar la presencia de factores ambientales ligados al desencadenamiento
de alergias y asma en hogares de nifios sensibilizados participantes en un

programa de deteccion temprana de alergias.

+ Disefiar intervenciones especificas para prevenir el desarrollo de alergias y
atagues de asma en nifios sensibilizados participantes en un programa de

deteccién temprana de alergias.



IV. ANALISIS LITERARIO

Descripcion y Prevalencia de Alergias y Asma

Las alergias y el asma son las enfermedades del ser humano mas comunes que existen a
nivel mundial (Girén, 2008). El padecimiento de estas enfermedades se presenta en todas
las edades, pero en la mitad de los casos, se desarrolla a una edad menor de 10 afios
(Serrano, et al., 2005). En la actualidad, la tasa de prevalencia de asma y enfermedades
alérgicas provocadas por la disfuncién del sistema inmune y la exposicion a factores
ambientales va en aumento (Seo, et al., 2011; Jasarevic, et al., 2014), causando visitas al
médico, hospitalizaciones, uso de medicamentos e impactando a los recursos de salud en
muchos paises y sin duda, también, a la economia familiar (Asher et al, 2004; WHOA,
2007).

Los cuadros alérgicos a temprana edad pueden influir en el futuro desarrollo de asma
debido a la sensibilizacién causada por la exposicién a alérgenos (como acaros, caspa de
animales, excremento de cucarachas y roedores, etc.) (Oyarzun, 2004), ya que, es en
esta etapa en donde se desarrolla y madura el sistema inmunoldgico y es donde tiene
mayor prevalencia los procesos alérgicos de las vias respiratorias (ANMM, 2012). La
atopia, segun Coca (1923), es el estado de hipersensibilidad anémala que presentan
ciertos individuos ante la presencia de sustancias o condiciones que para el resto de la
poblacion son inocuas y de acuerdo a la teoria de la marcha atépica, la presencia de
atopia implica la probabilidad de que se presenten alergias en las vias respiratorias (Hon,
et al., 2012).

La hipersensibilidad sucede con mayor frecuencia en los infantes menores de 6 afos
(Peat, et al., 1990). La probabilidad de que un individuo atépico muestre sintomas también
esta relacionado con la alta carga de exposicién a alérgenos (Salo, et al., 2008). Existe la
preocupacién con respecto al control y tratamiento de este padecimiento (Boehringer
Ingelheim México, 2013), ya que, el 95% de la poblacion mexicana que la padece
mantiene un nivel pobre de control, causado por un estilo de vida inadecuado y la falta de

seguimiento de los tratamientos médicos (Gonzéalez-Diaz, et al., 2012).

Si bien, los tratamientos farmacolégicos han demostrado una alta efectividad en el control
de los sintomas y mejoramiento de la calidad de vida; es necesario también, tomar

medidas preventivas para evitar alergias y el desarrollo del asma por medio de la
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reduccion a la exposicion de factores de riesgos (Arshad, 2005), ya que, las
exacerbaciones pueden ser causadas por una variedad de factores (alérgenos,
contaminantes y medicamentos). Al reducir la exposicién a estos, se mejora el control de
estas enfermedades y se reduce la cantidad de medicamentos necesarios (Bateman, et
al., 2008), pero se debe de tener en cuenta que, muchos de los factores de riesgo son
propios del medio ambiente (Global Initiative for Asthma, 2010).

Actualmente, las personas pasan alrededor del 70% de su tiempo en los hogares (Le-
Cann, et al., 2011), donde las condiciones ambientales y los niveles de contaminantes son
el resultado de una mezcla de agentes exteriores e interiores de naturaleza quimica,
biolégica o fisica (Le-Cann, et al.,, 2011; EPA, U.S., 2014). Estas condiciones y
contaminantes pueden llegar a niveles que favorecen el desarrollo de alergias (Woodcock
& Custovic, 1998; EPA, U.S., 2008), convirtiendo a los hogares en uno de los ambientes
mas influyentes en la salud (Pruss-Ustiin & Corvalan, 2006; Jasarevic, et al., 2014). Entre
los agentes reconocidos como desencadenantes de asma y alergias en los hogares se
encuentran, el polvo, las plagas, la humedad, los acaros, la caspa de mascotas, el humo
de tabaco, el polen, los productos quimicos volatiles y los productos de la combustion de
los combustibles fosiles, el ozono, el material particulado, entre otros (Roberts & McCurdy,
2005; Turcotte, et al., 2014).

La identificacion y control de la exposicién a agentes causales, ha sido siempre una parte
importante del manejo de las enfermedades alérgicas, sin embargo, es necesario
reconocer que los alérgenos presentes en los hogares juegan un papel central en las
enfermedades de inflamacién crénica y que, son un reto para desarrollar métodos

practicos y efectivos para reducir la exposicion (Platts-Mills, et al., 2000).

Factores que intervienen en el desarrollo de alergias y asma

El padecimiento de alergias y asma no obedece a una causa Unica, sino a varios factores
relacionados a la herencia genética, condiciones ambientales o sociales (ASBA, 2007). Si
bien, en la génesis existe probablemente una predisposicion hereditaria condicionada por
varios genes, que es necesaria para que se produzca la afeccion por la intervencion de
factores causantes o desencadenantes que se encuentran en el ambiente que rodea al

individuo (Carrasco, et al., 1995). Es decir que, se necesita de las condiciones adecuadas
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para desencadenarse y se considera la posibilidad de que, los factores socioeconémicos,
étnicos o regionales influyan en la manera en que, los tipos y niveles de alérgenos

presentan riesgos a ciertos grupos de la sociedad (Gruchalla, et al., 2005).

- Genéticos

Aunque, se dice que, la exposicidn a condiciones ambientales es el factor principal, se
tiene que, los factores genéticos son clave para el desarrollo de estas enfermedades
(Girdn, 2008). Segun Lenney (2009), la relacion genética empieza desde la etapa en que,
el feto estd en el Gtero y con las primeras interacciones con factores ambientales. Se ha
encontrado el vinculo existente entre la tendencia hereditaria de varias regiones
cromosomicas relacionadas con un mayor riesgo de padecerlas (Corrigan, 2012).
Aunque, es dificil determinar cuéles son dichas regiones cromosémicas, se puede
considerar que, el componente familiar estd muy relacionado con la tendencia de las
alergias y asma (Girén, 2008). En varios estudios, se muestran probabilidades de riesgo
de tener una manifestacién alérgica, la cual, es inferior al 10% si ninguno de los padres es
alérgico; si uno de los padres es alérgico, puede ir de un 27% a 60% y en caso de que
ambos padres sean alérgicos, puede ir de 50% a 80% de probabilidad (Del Rio-Navarro et
al., 2009; ASBA, 2007; Zulbedia et al., 2012).

La prevalencia alérgica y asmatica también difiere con respecto a la raza de las personas,
estudios muestran que, entre negros, hispanos y blancos se han reportado distintas
tendencias a padecer asma (Boudreaux, et al., 2003). Asi mismo, parece existir una
brecha que entre hombres y mujeres, en la cual, existe la nocién que a temprana edad en
los hombres, es donde, se presentan una mayor prevalencia (Wagqar, et al., 2012), con

una razén hombre: mujer de 2:1 (Roa, et al., 2009).

- Socioeconémicos
Una de las causas mas mencionadas en el desarrollo de alergias y asma, es la situacion
socioecondmica, donde varios estudios revelan que, en la poblacion de nifios de familias
con bajos ingresos econdémicos, es donde, se reporta la mayor prevalencia (Persky, et al.,
1998). También, se ha mencionado que, estos vecindarios tienen altos indices de
morbilidad asmatica (Gold & Wright, 2005), debido a que, tienden a tener una desventaja
en la calidad del aire, el cual, contiene contaminantes como, diéxido de carbono (CO.,),

ozono (O3), material particulado (PMy y PM,5) y diéxido de nitrégeno (NO,), que su
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exposicion puede propiciar el desarrollo de alergias y asma (Kohlhuber, et al., 2006).
También, las condiciones de las viviendas se pueden considerar como un vinculo entre
cierto nivel de pobreza y las condiciones propicias para el surgimiento de los
padecimientos (Wilhelm, et al., 2009).

Adicionalmente y por lo general, en las areas o vecindarios mencionados, los padres
tienen menor nivel educativo, lo cual, es un riesgo en los nifios (Chen & Millar, 1999). Por
ejemplo, tienen menos cuidado de exponer a los menores a humo de tabaco, condiciones
del hogar deplorables (con presencia de polvo, humedad, heces de cucarachas y
presencia de mascotas) o utilizan productos que pueden ser asmagenos, es decir que,

son desencadenadores de alergias y asma (Strachan, et al., 1994).

- Estilo de vida
El cuidado y la crianza, asi como, el estilo de vida, tienen mucho que ver en la
probabilidad de que los nifios desarrollen alergias y asma (Johnson, et al., 2002). Existe la
sospecha que el sistema inmunolégico se desarrolla de mejor manera por la exposicion a
enfermedades o por el amamantamiento prolongado a temprana edad, por lo tanto, si
estos factores no se presentan, existe la posibilidad de que el sistema inmunolégico sea
mas susceptible debido a la falta de anticuerpos (Wood, 2003), esto se puede llamar
como la “Hipétesis de la higiene” que tiene como resultado la respuesta de tipo alérgica

en lugar de tipo protector (Tse & Horner, 2008).

Segun Sun y Sundell (2011), cuando los nifios se crian en casa hay menos prevalencia de
alergias y asma comparado con la crianza en una guarderia, ademas que, el residir en la
ciudad aumenta el riesgo de padecer alergias y asma. Aunque, por otro lado, Oyarzin
(2004) menciona que, las casas de los pacientes son consideradas como foco de factores
de desencadenamiento de alergias y posteriormente de asma en los nifios, ya que, es
donde pasan la mayoria del tiempo y son lugares cerrados donde se encuentran los

agentes desencadenadores de esta enfermedad.

Existe cierta conexion con los factores psicoldgicos como, el estrés (Rietveld, et al., 2000),
gue, aunado a sentimientos negativos de ansiedad y cambios emocionales pueden
afectar al estado de salud, de manera que, pueden tener efectos negativos sobre la

enfermedad (Lehrer, et al., 1993). Los padres representan parte importante en el control
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psicolégico de los nifios, pues son los que estdn al cuidado en todos los aspectos
(Bender, et al., 2000). Por lo que, si los padres tienen emociones y actitudes negativas,
estas influyen en la gravedad de los sintomas y limitaciones de actividades de los nifios
(Fabré Ortiz, et al., 2005).

- Ambientales y geogréficos
En contraste, Braun (2001) afirma que, la exposicion al ambiente del campo puede
mejorar el desarrollo del sistema inmune de los nifios por la presencia de altos niveles de
endotoxinas bacteriales debido a las heces y polvos. Estos llevan a la produccion de
citoquinas que crean un balance para generar una inmunidad que reduce el riesgo de
alergias y asma. En estas dos citas, se marca una diferencia entre los dos tipos de

ambientes.

Por otro lado, se sabe que, la incidencia de alergias y asma esta relacionada una manera
inversamente proporcional con la altitud con respecto al nivel del mar, de manera que, a
menor altitud de la region, es mayor la incidencia del padecimiento (Vargas, Sienra, Diaz,
& De Ledn,1999). Aunado a esto, se tiene el conocimiento de que, la frecuencia de
exacerbaciones aumentan en algunos meses del afio en ciertas regiones, por ejemplo, en
el caso de Canada, esto sucede en el mes de septiembre (Fleming, et al., 2000), parecido
al caso en México, pero con la diferencia de que, este Ultimo va de septiembre a octubre

(Vargas, Sienra, Diaz, Olvera, & Le6n, 1996).

Varios estudios presentados por Douwes and Pearce (2002) indican que la exposicion a
ciertos agentes a temprana edad, pueden estimular el sistema inmune para reducir el
riesgo de alergias y asma. Los contaminantes e irritantes interiores y exteriores incluyen,
humo de tabaco (0 humo de segunda mano), quimicos, productos derivados de

combustién, ozono y particulas de materia (Roberts & McCurdy, 2005).

Agentes ambientales desencadenantes de alergias y asma

- Exteriores
La contaminacion del aire es uno de los factores que mas puede impactar en el
desencadenamiento (O’Neill, et al., 2003) de alergias y asma, ademas de, ser un riesgo

permanente que ocasiona morbilidad y muertes prematuras (Cohen, et al., 2005). Las
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personas con alergias y asma sufren de ataques debido a la exposicion a los agentes
desencadenantes ambientales que se presentan a continuaciéon y que son capaces de
generar sensibilidad alérgica (Airnow, 2010).

Los contaminantes ambientales en el aire se clasifican en, primarios y secundarios, los
primarios son los que, se emiten directamente a la atmdsfera, tales como, el mondxido y
diéxido de carbono (CO, CO,, respectivamente), el dioxido de azufre y nitrégeno (SO,,
NO,), el material particulado (PM;g) Y los compuestos orgénicos volatiles (COV), mientras
que, los secundarios son los que se producen por las reacciones que se presentan en la
atmaosfera como el O3 (0zono), que se forma por las reacciones de los COV y los 6xidos
de nitrégeno (NO,) (Schifter, 2009). Estos contaminantes primarios (Oyarzin, 2004), asi
como, la presencia de los secundarios, tal como, el Os, tienen gran influencia en el

desencadenamiento de ataques alérgicos y asmaticos (EPA, 2013).

Existen épocas del afio en las que, las condiciones climaticas propician el crecimiento de
las plantas, la produccion de polen (D’Amato, et al., 2005) y de hongos (Nelson, 2001),
que son considerados también, desencadenantes de alergias y asma, aunque los efectos
varian dependiendo de la exposicion y de las condiciones geograficas (Dales, et al.,
2004). Relacionado a esto, también se encuentra la evidencia de los efectos de la

exposicion a herbicidas y su influencia en el asma infantil (HUD, 2006).

Aunque, exista la sensibilidad de una persona a determinado alérgeno, la gravedad de los
efectos dependera del tiempo de exposicion (Nelson, 2001). Estudios presentan la
evidencia que, los efectos de los alérgenos pueden ser potencializados por exposiciones
a O; (Molfino, et al., 1991), ademas, junto con la exposicion a NO, incrementan la

reactividad de las vias respiratorias (Saxon & Diaz-Sanchez, 2005).

- Interiores
Otro factor determinante para el desencadenamiento de alergias y asma, es la calidad del
aire en los espacios cerrados (Oyarzun, 2004). La contaminacion interior puede ser
considerada como una mezcla de agentes exteriores con agentes producidos en el
interior, que pueden ser, quimicos, biolégicos o fisicos (Pierre, et al., 2011). La exposicion
a alérgenos interiores es el factor de riesgo mas importante, ademas de, ser la causa de

otras enfermedades alérgicas (Carrer, et al., 2001), aunado a las pobres condiciones de
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calidad en el aire como, ventilacién inadecuada y contaminantes irritantes, ya que, tienen
influencia en el desarrollo de sintomas y enfermedades alérgicas respiratorias (Viegi, et
al., 1991).

En la hoja de datos sobre el asma desarrollada por la Agencia de Proteccion Ambiental de
los Estados Unidos (EPA, por sus siglas en inglés) (2013), se menciona que, los
alérgenos mas frecuentes en interiores, cuya exposicién puede provocar ataques de asma
y alergias principalmente a los nifios son: acaros de polvo, moho, cucarachas, caspa de
los animales domésticos, y el humo de tabaco. Cabe mencionar que, los contaminantes
exteriores mencionados anteriormente (CO, CO,, SO,, NO,, PM;q, COV, polen, hongos,

etc.) también forman parte de la composicion del aire interior (OIT, 2000).

De alli que, la presencia de mascotas en el hogar, tales como, perros y gatos generan la
presencia en el hogar de caspa de estos animales (Salo, et al., 2008), asi también, las
particulas fecales de cucarachas y roedores (Chapman, 1993; Cho et al., 2006) son
factores alergénicos. Asi mismo, se comprobd que, la presencia de fumadores eleva los
niveles de polvo en los hogares (Elliott, et al., 2007). Arbes et al. (2003), muestran que,
los alérgenos de los acaros tienen su fuente en las camas y sillones, lo que, se puede

considerar como una de las exposiciones mas frecuentes en los hogares.

El primer Estudio Nacional de Plomo y Alérgenos en los Hogares (NSLAH I, por sus siglas
en inglés) menciona que, los principales alérgenos a considerar en las mediciones de
contaminantes en ambientes interiores, son los siguientes: el alérgeno Bla g 1 para
cucaracha, Der f 1 y Der p 1 para alérgenos de acaros, Fel d 1 para alérgeno de gato,
Can f 1 para alérgeno de perro, Rat n 1 para roedores y los alérgenos de los hongos

generados por humedad como Alternaria alternata (Vojta, et al., 2002).

Los compuestos organicos volatiles (COV’s) son, los compuestos quimicos mas
comunmente encontrados en los ambientes interiores (Barro, et al., 2009), estan
presentes en forma de vapores y afectan principalmente a las vias respiratorias de los
niflos (Pierre, et al., 2011). Es importante recalcar que, los infantes son mas vulnerables y
estan expuestos a dosis mayores de los quimicos toxicos usados en el hogar en

comparacion con los adultos, ya que, sus cuerpos son de menor peso y aun estan
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desarrollando la capacidad de producir las enzimas necesarias para removerlos

contaminantes de su organismo (Schafer & Marquez, 2013).

Los COV son facilmente encontrados en los hogares, ya que, se encuentran en articulos
de uso cotidiano, tales como, productos de limpieza, pinturas, recubrimiento de pisos,
cosmeéticos, adhesivos, equipos electronicos, materiales de construccion sintéticos,
plasticos como, el cloruro polivinilico (PVC), etc. (Weschler & Nazaroff, 2008). Los
productos quimicos como, agentes de limpieza, contienen compuestos organicos volatiles
como, alérgenos, los cuales, tienen correlacion en el desarrollo o causa de sintomas de
asma (Henderson, et al.,, 2008). También, existe la evidencia que las emisiones de
formaldehido y COV de la pintura fresca sobre superficies puede causar sintomas de

alergias y asma (Wieslander, et al., 1997).

Aunque, se sabe que, la exposicibn a agentes quimicos esta relacionado con el
padecimiento de sintomas respiratorios en lugares con altos niveles de exposicion,
comparados con los de una casa. Se ha encontrado que, en los hogares es comun la
exposicion a formaldehido, ftalato y plaguicidas (Garret et al., 1999; Bornehag et al.,
2004). Strangery et al. (2008), también mencionan al formaldehido, junto con 4
compuestos aroméaticos (benceno, tolueno, xileno y etilbenceno) como, los principales
compuestos quimicos que se encuentran en los ambientes interiores. En su investigacion
Choi y et al., (2009), confirman la presencia de estos compuestos en los hogares de
pacientes que sufren de asma alérgica y que los niveles de estos contaminantes son mas

altos en verano (Roda, et al., 2011).

Los materiales de construccién también son fuente de alérgenos, al respecto la Red de
Edificios Saludables (HBN, por sus siglas en inglés) (2013), menciona grupos de
productos quimicos a los que, los nifios pueden estar expuestos a través de los materiales
de construccion, tales como, repelentes de manchas en alfombras y plastificantes que
migran de los pisos. El Instituto de Reduccion de Uso de Toéxicos de Massachusetts
(TURI, por sus siglas en inglés), también ha encontrado la presencia del formaldehido en
resinas plasticas, adhesivos y materiales de construccion como, espumas de plastico
(TURI, 2012), asi también, Bornehag et al. (2004), han reportado la presencia de ftalato

en los materiales utilizados para fabricar pisos y muros de los hogares.
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Hoy en dia, en los hogares existe una gran variedad y cantidad de compuestos quimicos
que, han sido introducidos a las casas dentro de productos que podrian parecer
inofensivos (Weschler & Nazaroff, 2008). Hay evidencia que, la exposicion a temprana
edad a productos quimicos que se usan comunmente en los hogares puede causar
problemas de irritacion a las vias respiratorias y provocar asma (Bomehag & Nanberg,
2010). Al respecto, Pechter et al. (2005), mencionan que, algunos desinfectantes
contienen ingredientes como, los compuestos cuaternarios de amonio, los cuales, estan
relacionados con episodios de asma ocupacional (Bondi, 2011). Se necesita evaluar la
exposicion a contaminantes de cada microambiente en el cual los nifios estan expuestos
como, los dormitorios y salas de estar, en el caso de los hogares (Roda, et al., 2011).
Algunos productos en donde estos compuestos pueden estar presentes son: limpiador
sarricida de retretes, mingitorios y otras superficies; limpiador desinfectante con pH
neutral que no requiere enjuague para sanitizar paredes, pisos, equipo y toda superficie

dura y lavable (Federico, 2012).

Programas de Intervencién para lareduccion de incidencia de alergias y asma

Debido a que, no existe una manera clara de definir las caracteristicas de las
enfermedades alérgicas o asmaticas (Roa, et al., 2009), se puede decir que, son
enfermedades complejas con diferencias entre los individuos (Alvarez Gutiérrez, 2010).
Por lo tanto, los investigadores que estudian el desarrollo de estas enfermedades se
inclinan hacia los factores causales que pueden ser medidos mas facil y objetivamente,
con el fin de conocer como el padecimiento reacciona ante ellos de manera especifica,
por ejemplo, entre ellos se consideran los factores de riesgo relacionadas con las

interacciones genético-ambientales (Katelaris, 2003).

El Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano y el Instituto Nacional de Ciencias de
Salud Ambiental (HUD y NIEHS, por sus siglas en inglés) realizaron entre 1998 y 1999, la
Encuesta Nacional de Plomo y Alérgenos en los Hogares (NSLAH 1, por sus siglas en
inglés). Este estudio, ha sido el punto de partida para la mayoria de los trabajos
relacionados con la presencia de alérgenos y su relacion con las alergias y el asma. La
poblacion seleccionada para ser encuestada, se escogid mediante un método de
elegibilidad por areas metropolitanas, condados o grupos de condados localizados en

Estados Unidos, en donde se obtuvo una muestra representativa de los hogares. Se
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contacto a los sujetos, mediante una carta del HUD en la cual se explicaba el propésito
del estudio, la visita de un entrevistador en un futuro cercano y las condiciones necesarias
para realizar la toma de muestras de polvos. El estudio se realiz6 con un equipo de dos
personas (entrevistador/técnico de muestreo), con una duracién de entre 2 y 3 horas por
cada casa. El estudio incluyé la toma de muestras de superficies seleccionadas
aleatoriamente mediante aspirado (Eureka Mighty-Mite de 7.0 amperes).

Las tasas de respuesta de la poblacién al acceder a la encuesta fue de 30% en hispanos
y 30% en hogares de bajos ingresos econdmicos, los resultados demostraron una
reduccién de incidencia de alergias y asma al intervenir con recomendaciones para
disminuir la exposicién a polvos. Estos resultados se muestran en una serie de articulos
derivados de este estudio (Vojta, et al., 2002). En estudios mencionados sobre la
presencia de polvo en los hogares se han encontrado muchas pruebas para determinar la
relacién de distintos alérgenos con la generacion de asma o ataques de asma, en los
cuales, se muestra que, en la presencia de alérgenos, 1 de cada 4 hogares tiene un nifio
0 persona que padece asma (Salo, et al., 2008). Mientras que, en otros estudios se ha
determinado la concentracion de alérgenos en ambientes interiores y que han sido
asociados con el padecimiento de asma y sensibilizacion (valores umbral): 10 mg/g para
Derp 1, Derfl,yCanf 1, 8 mg/g para Fel d 1; 8 U/g para Bla g 1; y 7 mg/g para A
alternata (Custovic et al., 1998; Sporik et al., 1990).

Una manera de tomar las muestras de polvo, ha sido por medio de aspirado en
superficies y en el aire por tiempos de 0.5 hasta 5 minutos de acuerdo a la NSLAH (Vojta
et al., 2002; Arbes et al., 2003) y Salo et al. (2008), se ha encontrado que los alérgenos A
alternata, Fel d 1 y Can f 1 son los mas comunmente detectados en los hogares con un
99% de probabilidad de presencia, a pesar de que solo entre el 23 y 30% de los hogares
estan presentes las mascotas que son la fuente de ellos. Esto se debe a que, los
alérgenos pueden ser introducidos en los hogares al ser acarreados en la ropa de
visitantes (JACI, 2004). Munir et al. (1995), reportan que los colchones, sofas y juguetes
de peluche son los reservorios con mayor presencia de alérgenos de gato y perro, lugares

y objetos muy relacionados con las actividades de los nifios.

Segun estudios de varios autores como, Lowenstein et al. (1986) y Luczynska et al.

(1990), en las casas donde habita por lo menos un gato, se han encontrado
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concentraciones de mas de 8 ug de Fel d 1/g hasta 300,000 pg/g aproximadamente,
mientras que, en los hogares con presencia de perros, se encontré que, las muestras de

polvo contienen mas de 10 pg de Can f 1/g (Lind, et al., 1987).

Estudios de medicion sobre las esporas de A alternata, han mostrado como resultado
que, este es un alérgeno muy comun en climas interiores calientes, asi como, en lugares
con climas é&ridos (Downs et al., 2001;Sneller et al., 1981). Mientras que, en un estudio
hecho por Salo et al. (2005), a partir de muestras tomadas de colchones, almohadas,
sabanas, sillones, sillas, dormitorios, salas de estar y cocina con una aspiradora reportd
que, mas del 95% de ellas tenian niveles detectables de A alternata con concentraciones

de entre 4y 6 ug/g.

Los alérgenos que, han sido mas estudiados son el Der f 1 y Der p 1, de las especies de
acaros Dermatophagoides farinae y Dermatophagoides pteronyssinus con resultados de
concentraciones que, van desde 0.01 hasta 519 ug/g, con presencia en 84.2% de los
hogares de U.S.(Arbes et al., 2003), tales concentraciones sobrepasan los umbrales de
sensibilizacién alérgica y asmatica de 2 y 10 ug/g respectivamente (Korsgaard, 1998;
Kuehr et al., 1994), y muestran variaciones debido a las diferencias geograficas y
caracteristicas de los hogares (Zock, et al., 2006).

Aun no se tiene la certeza sobre la relacion entre los compuestos quimicos y COV con la
generacion del asma, pero si hay evidencia de que, son causantes de ataques de asma o
sensibilizacion (Raaschou-Nielsen, et al., 2009) Por lo anterior, se han llevado a cabo
estudios de estos contaminantes, tanto en guarderias como, en hogares, utilizando
muestreos pasivos con bombas de aire colocadas en las habitaciones a alturas de entre 1
y 1.5 metros sobre el suelo, con el fin de determinar concentraciones que puedan
intervenir en el desarrollo de alergias y asma (Roda et al., 2011; Choi et al., 2010;
Wallace, 2001). A pesar de que, no existe un método estdndar para la medicion de COV,

este tipo de métodos son aceptados y de gran confiabilidad (Wu, et al., 2004).

En el estudio realizado por Roda et al. (2011) en guarderias, se reportd la presencia de
compuestos aldehidos, aromaticos y alifaticos en casi todas las muestras en
concentraciones de 4.8 a 40.1 pg/m® y de 2.7 a 44.5 ug/m® para el formaldehido y

hexaldehido respectivamente, ademas de, niveles altos de benceno en comparacion con,
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las concentraciones del exterior. Mientras que, el estudio hecho por Choi et al. (2010), en
los hogares se encontraron los siguientes contaminantes hidrocarburos aromaticos (41.47
ng/m?), aldehidos (4.71 ug/m®) y propilenglicol y éteres de glicol (7.25 pg/m®).

En la literatura, ademas de, casos de mediciébn de alérgenos y asmagenos en los
hogares, se encuentran estudios sobre intervenciones para disminuir la exposicion de los
desencadenantes de alergias y asma con resultados exitosos en los que, se puede tener
un respaldo para la implementacion de un tipo de intervencion preventiva en el futuro
(Turcotte et al., 2013; Krieger et al., 2005; HUD, 2006).

El informe del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos
(2006) menciona los resultados de varios estudios de intervencion en donde, se
removieron o limpiaron los reservorios de alérgenos y se control6 la exposicion de nuevas
fuentes, por ejemplo, Chapman et al. (2000), lograron reducir los niveles de alérgenos de
dormitorios y salas de estar en por lo menos en un 50%. Por otro lado, Krieger et al.
(2005), realizaron un estudio de intervencion basado en educacién, apoyo y evaluacion de
cambios de conducta dirigidos para reducir la exposicion a agentes desencadenantes en
hogares. En dicho estudio, se dividi6 a la poblacion en dos grupos (de alta-intensidad y
baja-intensidad) dependiendo de su condicién de salud, con el que logré aumentar la
calidad de vida, y reducir los sintomas de asma en mayor proporcion para el primer grupo

y con ahorros de 189 a 721 ddlares por caso.

Asi mismo, Turcotte et al. (2013), implementaron un programa de intervencién en hogares
con nifios asmaticos, en donde, primeramente se aplicaron encuestas a los padres o
tutores de los nifios. Se realizaron observaciones y mediciones de desencadenantes de
asma presentes en los hogares. A partir de ello, se aplicaron medidas preventivas, tales
como: uso de recubrimientos hipoalergénicos para camas, aspirado continuo de
habitaciones, remocion de insectos y roedores, entre otros. Estas intervenciones lograron
la reduccion de visitas de los pacientes asmaticos a la atencion de urgencias (81%),
ataques de asma (76%), episodios de sibilancia (66%), visitas al doctor (65%) y se
incremento la salud fisica de los nifios (23%) y asi mismo, la salud emocional tanto de los

nifios como, de los familiares.
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La evidencia de que, los programas de intervencion preventivos realizados en otras
ciudades, han tenido resultados positivos en la reduccién de exposicion a factores
desencadenantes y por lo tanto, en la prevalencia de alergias y asma. Lo que indica que,
es recomendable disefiar y posteriormente implementar programas de intervencion para
la prevencion de estas enfermedades en nifios que hayan sido diagnosticados con
sensibilidad a alérgenos presentes en interiores.
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V. METODOLOGIA

a) Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo mixto.

El enfoque cualitativo del estudio incluyé el diagndstico de las condiciones y factores que,
son desencadenantes de padecimientos alérgicos que, estan relacionados al estilo de
vida familiar, a la presencia de humedad, moho, presencia de plagas, mascotas, entre
otras variables. Mediante el enfoque cuantitativo se llevaron a cabo mediciones que,
determinaron las concentraciones de factores ambientales intradomiciliarios como,

material particulado (PMy, y PM, ) en exterior e interior, temperatura y humedad relativa.

b) Disefio Metodoldgico (experimental, no experimental, programa)

Estudio de tipo no experimental, descriptivo y transversal.

c) Alcance

El estudio se llevo a cabo en los hogares de 18 nifios diagnosticados con sensibilidad
alérgica en el Proyecto "Deteccion Temprana de Enfermedades Alérgicas en una
Poblacién Infantil Preescolar de la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México" (Corella, et al.,
2013), desarrollado por el grupo de investigacién del departamento de Ciencias Quimico
biolégicas en colaboracion con el Posgrado en Desarrollo Sustentable, ambos de la
Universidad de Sonora. El presente estudio se realiz6 durante el periodo de Octubre de
2013 a Julio de 2015.

d) Hipotesis y/o preguntas de investigaciéon (en caso de haberse establecido).
¢ Existen factores ambientales en los hogares que puedan causar el desencadenamiento
de alergias y ataques de asma en una poblacion de nifios detectada con asma y

sensibilidad alérgica?
¢ Qué factores deben incluirse en intervenciones especificas disefiadas para mejorar la

calidad del ambiente y reducir/eliminar las fuentes de alergenos desencadenantes de

alergias y ataques de asma en el hogar nifios con sensibilidad alérgica y asma?
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e) Objeto de estudio.

El objeto de estudio fueron los hogares de los nifios detectados con sensibilidad alérgica
por Corella et al. (2013), en el Proyecto "Deteccion Temprana de Enfermedades Alérgicas
en una Poblacién Infantil Preescolar de la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México".

f) Seleccion del objeto de estudio o del lugar que ubica al objeto de estudio.

La selecciébn de los hogares se realizd a partir del estudio “Deteccidbn Temprana de
Enfermedades Alérgicas en una Poblacion Infantil Preescolar de la Ciudad de Hermosillo,
Sonora, México" (Corella et al.,, 2013), en el cual, se identificaron mediante analisis
clinicos (sensibilizacién a alérgenos y de medicién de IgE, Phadiatop) a nifios de edad

preescolar que padecian sensibilidad alérgica o algun trastorno alérgico.

g) Seleccién y tamafio de muestra.

A conveniencia, se incluyeron los hogares de 18 nifios detectados con sensibilidad
alérgica en el Proyecto "Deteccion Temprana de Enfermedades Alérgicas en una
Poblacién Infantil Preescolar de la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México" (Corella et al.,
2013).

h) Instrumentos de recoleccién y manejo de datos.

Etapa 1. Diagnhdstico

Se contact6 a los padres del menor via telefénica invitandoles a participar en un
diagndstico de factores intradomiciliarios que estan ligados al desencadenamiento de
alergias y asma. Al llegar al hogar de las familias, se recordé a los padres sobre los
objetivos del proyecto, la oportunidad de conocer como mejorar el ambiente interior en
sus viviendas, el compromiso de los investigadores por mantener su anonimato y la
confidencialidad de la informacién obtenida, asi como, el ser libres de patrticipar y poder
abandonar el estudio en el momento que lo decidan conveniente. Las visitas a los
hogares se realizaron de enero a septiembre de 2014 bajo previa cita acordada con las
familias. La madre de los nifios firmé un formato de consentimiento informado antes del
recorrido de diagnadstico en el hogar. El protocolo del presente estudio fue aprobado por la
Comision de Bioética de la Universidad de Sonora (Documento CBI UNISON 07/2014).
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h.1) Cuestionario/Lista de cotejo
Se utilizé el cuestionario y lista de cotejo propuesto por el Programa de Hogares
Saludables de Lowell (Lowell Healthy Homes Program) de la Universidad de
Massachusetts (Turcotte, et al., 2014). Se recibié capacitacion para esta etapa
participando en dicho programa en la ciudad de Lowell, Massachusetts. Esta lista de
cotejo fue adaptada al contexto de los hogares de Hermosillo, eliminando y agregando
reactivos debido a las diferencias relacionadas con el tipo de estructuras y materiales
utilizados en los hogares estadounidenses y mexicanos. Este instrumento se
encuentra dividido en diferentes secciones (datos generales, presencia de fuentes de
alérgenos exteriores y seguridad; asi como, presencia de fuentes de alérgenos en las
distintas habitaciones de los hogares (bafio(s), la cocina; la sala de estar; y
dormitorios). Para llevar a cabo la observacién con la lista de cotejo se realizaron
visitas recorriendo las diferentes habitaciones de las casas y teniendo una duracién de

entre 45 y 60 minutos por casa.

Los datos recabados por el cuestionario/lista de cotejo se descargaron y organizaron
en una hoja de Excel 2013 (Microsoft) para facilitar el acceso a estos. Se utilizo el
software SPSS Statistics de IBM (International Business Machines Corp.) para el
andlisis de los datos y mejor manejo de resultados, aunque para las tablas y gréaficas

se continué con el programa Excel.

h.2) Determinacién de concentracién de material particulado en aire exterior (PMy)
e interior (PMyy PM,5)
Exterior
La prueba de medicién para el material particulado exterior (PMy), se realizd
utiizando el aparato E-Sampler de Met One Instruments, Inc., el cual, mide
concentraciones de polvo en mg/m? en tiempo real a un flujo de medicién de 2 L/min.
Para ello, se coloco el aparato a nivel de banqueta en el exterior de los hogares y se
muestreo en dos ocasiones por punto durante un tiempo de 2 horas y registrando las

mediciones cada 5 minutos.

Para el resultado de cada punto, se promediaron los dos muestreos (4 horas en total)

con el fin de obtener un valor representativo.
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Interior

Esta prueba fue hecha basada en el procedimiento 053: Determinacion de polvos
totales en aire-método de determinacion gravimétrica contenido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-STPS-1999 (STPS, 1999), en la NOM-010-STPS-2014 y NOM-
025-SSA1-2014, relativas a la identificaciéon y cuantificacion de particulas soélidas
suspendidas en el aire, cuyo tamafio es menor a 10pum y 2.5um. Cabe destacar que,
el método utilizado se encuentra establecido para el ambiente laboral, dado que, es un
procedimiento validado, aunque, pese a esto, no existi6 problema alguno para

adaptarlo al contexto de los hogares.

Antes de iniciar la toma de muestra, se realizd la preparaciéon de los filtros, de tipo
hidrofébico de membrana de PVC de 37mm, 0.8y de tamafio de poro. Se secaron
dentro de un desecador en un tiempo de 15 minutos, para después ponerse en una
camara ambiental (a temperatura 20°C + 0.3°C y 50% + 5% de humedad relativa)
durante una hora y posteriormente pesarse en una balanza analitica y registrar el peso
inicial de cada filtro. Se volvieron a pesar los filtros después de haber estado en los
portafiltros dentro de la cAmara ambiental en un tiempo de 8 a 16 horas, si los pesos
tuvieron una diferencia de 0.01mg se descartaron.

Los muestreos se realizaron en los hogares seleccionados de los nifios detectados
con sensibilidad a alérgenos, se tomaron 2 muestras (con sus duplicados) en
diferentes dias por cada hogar, por un lapso de entre 24 horas en cada punto (Carrer,
et al., 2001) (Escobedo, et al., 2014) y a un flujo de 2L/min (STPS, 1999) (Breysse, et
al., 2005). Para esto, se utiliz6 una bomba de muestreo personal, calibrada al flujo
indicado, en la que, se monté el filtro preparado previamente a una altura de entre 1 y
1.5m.

La determinacion de concentracion de polvo en aire se hizo por gravimetria al pesar
cada filtro utilizado después del muestreo con la misma balanza analitica y haciendo

un pequefio calculo con el peso inicial y final, a continuacion se muestra la ecuacion:

C= (W2-W1)+B)IV
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Donde:
W1 es la tara del filtro antes de muestrear en mg.
W2 es el peso de la muestra contenida en el filtro después de muestrear, en mg.
B es el promedio total de los filtros de los blancos entre la tara y el peso de la
muestra después de muestrear, en mg.

V es el volumen de aire en litros.

Cabe recalcar que, los muestreos realizados fueron limitados por la disponibilidad de
las familias para atender a las visitas y por seguridad del personal del proyecto y los
equipos utilizados, puesto que, las ubicaciones de los hogares fueron en sectores de

clase media a baja.

h.3) Medicién de temperaturay humedad en el interior
Para la medicion de estos parametros se utiliz6 un termémetro e higrémetro (Mannix
testing and measurement digital hygro-thermometer), el cual, tiene un rango de -10 a
50°C (con exactitud + 1°C) y un rango de humedad de 20 a 99% (con exactitud de +
5%). El instrumento de medicion se coloco en el dormitorio de los nifios y en la sala de
estar, se esperé a que se estabilizar4 y se tomaron las mediciones mostradas en la

pantalla.

Fase 2: Intervenciones

h.4) Disefio de las intervenciones en los hogares
Para el disefio y enfoque especifico de las intervenciones destinadas a mejorar las
condiciones ambientales de los hogares en cuanto a la presencia de alérgenos, se
revisé literatura cientifica especializada, es decir, articulos de proyectos sobre la
deteccién de diferentes tipos de riesgos en los hogares que, desencadenaban
alergias, asma, lesiones y otros tipos de padecimientos. Asi también, se consultaron

estudios relativos a intervenciones, tanto en hogares como, en escuelas y guarderias.

La capacitacion recibida por el programa Hogares Saludables de Lowell (Lowell
Healthy Homes) de la Universidad de Massachusetts-Lowell, proporcion6 los
conocimientos técnicos para para poder llevar a cabo las inspecciones en los hogares

con el fin de encontrar los riesgos y proponer intervenciones que ayuden a reducir 0
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eliminar la exposicion a los riesgos encontrados en los hogares. Se disefid una
intervencion especifica para cada vivienda segun los resultados del diagnéstico

realizado.
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VI. RESULTADOS
6.1 Etapa 1: Diagndstico
Los padres de 18 de los 23 nifios detectados como sensibilizados en el programa de
"Deteccion Temprana de Enfermedades Alérgicas en una Poblacién Infantil Preescolar de
la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México", que fueron contactados via telefénica,
aceptaron participar en el presente estudio. Las visitas tuvieron una duraciéon de 45-60
minutos, tiempo en el cual, los padres de familia contestaron las preguntas del

cuestionario y se realiz6 el recorrido por las habitaciones.

La edad de los nifios fluctué entre 3-6 afios de edad, 17% nifias y 84% nifios. El 33% de
los progenitores padecia de algun tipo de alergia y 61% de los nifios presentaban alergias
como rinitis, eczema y dermatitis, y el 28% padecian de asma (tabla 1). Las familias
fueron de clase media baja a baja con un ingreso menor a 400 dolares mensuales. La

mayoria de los hogares estaban construidos de block o ladrillos con hormigon.

Tabla 1. Padres de los nifios con antecedentes alérgicos

Padres Alérgico (%)
(n=18)
Madre 22.2
Padre 11.11

Fuente: elaboracién propia

a) Cuestionario/Lista de cotejo
a.1l) Fuentes de alérgenos y condiciones ambientales en el interior de los hogares

Habitos de limpieza

El cuestionario/lista de cotejo incluyd conocer el lugar donde el nifio duerme y las
condiciones de éste. Se encontrd que, menos de la mitad cuenta con un dormitorio propio
y que la frecuencia de limpieza en los dormitorios como, la eliminacion del polvo y el
lavado de fundas se realiza en la mayoria de los hogares, por lo menos, una vez por
semana. La presencia de objetos acumuladores de polvo como, alfombras fue poco
comun, al contrario de lo que sucedié con otros, como son, la presencia de cortinas,

fundas de algoddn y peluches en los dormitorios (tabla 2).
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Recubrimiento de piso, aire acondicionado y humedad

Otro punto de observacion en la lista de cotejo fue identificar el tipo de recubrimiento del
piso en el hogar, puesto que, este puede causar una mayor generacion o acumulacion de
polvo. Los resultados mostraron que, el principal recubrimiento fue el cemento. En el
11.1% de los hogares se encontro la presencia de alfombras, al igual que el uso de
tapetes. Las alfombras se observaron en mal estado y al indagar por el uso de
aspiradoras, y si en su caso estaban equipadas con filtros HEPA, se obtuvo que, solo
33.3% de los hogares cuentan con aspiradora, pero ninguna con este tipo de filtro (tabla
2).

Otro punto importante a considerar por su contribucién a la presencia de polvo y humedad
en los hogares, es la presencia y uso de algun tipo de aire acondicionado (A/A). Se hizo
un conteo estos aparatos, encontrado que, en algunos hogares contaban con mas de
uno). Al revisar los filtros de los A/A de ventana o minisplit, la mitad se encontraron
limpios, es decir, sin polvo, mientras que, en el caso de los enfriadores de aire o “Coolers”

con paja, la mayoria tenian éxido en las carcasas (tabla 2).

Tabla 2. Fuentes de alérgenos observados en los hogares relacionados a la presencia de polvo en los

hogares.
Factores Frecuencia (%) (n=18)
Polvo visual 88.8
Fuentes de polvo
Cortinas, fundas de algoddn y peluches 100.0
Alfombras 11.1
Piso de cemento 44.4
Aires acondicionados (n= 25)*
Ventana/ minisplit 64.0*
Enfriador de aire o “cooler” (utilizan paja) 32.0*
Central 4.0*
Descamacion de paredes (pintura y yeso) 72.2

Habitos/factores relacionados con la acumulacién de

polvo
Eliminacion de polvo (1 vez por semana) 61.1
Lavado de colchas (1 vez por semana) 66.7

Limpieza de aires acondicionados

Filtro sucio en A/A de ventana/ minisplit (n= 16) 50.0
Oxido en A/A enfriador de aire o “cooler” (n= 8) 100.0
Uso de aspiradora 33.0
Sin filtro HEPA 100.0
Hacinamiento en dormitorios 50.0

Area promedio dormitorios (12.4m2)
Fuente: Elaboracién propia *Numero total de aires acondicionados revisados.

24



La presencia de enfriadores de aire tipo “cooler” se puede relacionar con la presencia de
humedad y sus efectos sobre las superficies de los hogares como son: la descamacion de
pintura en las paredes (que también puede atribuirse a la vida util de las pinturas) que se
presenta en un 72.2% de los hogares, crecimiento de moho sobre superficies de los
bafos, que fue de 44.4% de los hogares y humedad provocada por fugas de agua
(principalmente en bafios) en el 33.3% de los casos (tabla 2).

Plagas

Un aspecto altamente relacionado con las alergias y salubridad dentro de los hogares, es
la presencia de plagas, por lo cual, se destiné parte del cuestionario/lista de cotejo para la
observacion de factores que indican la presencia de plagas como: cucarachas, ratones o
ratas. La manera en que se identificaron fue al observar orificios en las paredes y heces
de estos seres vivos, comentarios de los mismos habitantes e incluso, la observacion
directa de estas plagas mientras se realizaba el recorrido. Se determiné la presencia de
cucarachas en el 72.2% de los hogares y el 27.8%, mostrd evidencia de la presencia de
ratas o ratones (tabla 3). Dado que, el pelo y descamacién de piel de mascotas es
considerado un alérgeno, se indago6 sobre la presencia de mascotas encontrando que el
50% de los hogares tenia algun tipo de mascota, que en su mayoria fueron perros y gatos
(tabla 3).

Tabla 3. Fuentes de alérgenos observados en los hogares relacionados a la presencia de plagas y mascotas

Factores Frecuencia (%) (n=18)
Plagas
Cucarachas 72.2
Ratas o ratones 27.8

Factores relacionados al a presencia de plagas

Restos de comida en cocina 38.9
Basura expuesta (contenedores sin basura) 100.0
Humedad por fugas de agua 333
Orificios en paredes y otras superficies 33.3
Mascotas 50.0

Fuente: Elaboracién propia

El estado de higiene de las cocinas, se relaciona a la propagacion de las plagas en los
hogares, en este caso, se encontraron evidencias de falta de higiene en estos sitios (tabla
3), lo cual, favorece la presencia de cucarachas y ratas/ratones. Por ejemplo, en el 38.9%
de las cocinas se encontr6 restos de comida sobre las superficies. Ademas, en ninguno
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de los hogares se observd contenedores de basura con tapa para evitar el acceso de las

plagas a los desechos.

a.2) Fuentes de contaminacion ambiental en interiores y exteriores

Productos quimicos

El cuestionario/lista de cotejo utilizado, incluyé reactivos que se enfocaron en la presencia
de actividades de servicios o actividades comerciales alrededor de los hogares, que son
posibles fuentes emisoras de alérgenos o irritantes como: monoéxido de carbono (CO),
diéxido de carbono (CO,), entre otros, que pueden introducirse y mezclarse con el aire de
los hogares afectando a los nifios sensibilizados y a los habitantes. Entre ellos, se
identificaron establecimientos comerciales como, panaderias, gasolineras, restaurantes y
paradas de transporte publico que son, fuentes de los contaminantes mencionados. La
tabla 4, presenta datos de la frecuencia un radio de 800 alrededor de los hogares en la

gue, se presentan los lugares que son fuentes de contaminantes.

Tabla 4. Fuentes de contaminacion ambiental observadas en el interior y exterior de los hogares

Factores Frecuencia en los hogares (%)
(n=18)
Fuentes de contaminacion externa
Tintoreria 11.1
Gasolinera 27.7
Pintor de muebles/carpintero 22.2
Restaurante 72.2
Panaderia 50.0
Taller de reparacion de autos 66.6
Areas de carga y descarga de camiones 22.2
Parada de autobuses 94.4
Calle sin pavimento 33.3
Otra fuente de olores o irritacion (coladeras, tiraderos, etc.) 66.6

Exposicion dentro de los hogares

Uso de gas butano en estufas 100.0
Ventilacion en cocinas 77.7

Uso de aromatizantes
Mayoria de los dias 16.7
Una vez por semana 0 menos 22.2

Uso de limpiadores quimicos

Mayoria de los dias 38.9
Una vez por semana 0 menos 50.0
Fumadores en casa 111
Moho 44.4

Fuente: Elaboracién propia.
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En cuanto a las fuentes de contaminantes quimicos en el interior de los hogares, se
encontré que, el 100% de los hogares utiliza gas butano como fuente de calor para
cocinar, el cual, es una fuente de NO, en el aire, sin embargo, cabe mencionar que, el
77.7% de los hogares contaba con algun tipo de ventilacion cerca de las estufas
(principalmente ventanas). Otras fuentes de este tipo de contaminantes fue el uso de
aromatizantes (16.7-22.2%), asi como, humo de tabaco por la presencia de fumadores en

casi la décima parte de los hogares (11.1%) (tabla 4).

a.3) Sensibilidad de los nifios y fuentes de alérgenos en los hogares
La tabla 5, presenta y hace una comparacion de los resultados de la prueba IgE
especifica de alérgenos comunes en Sonora realizada a los 18 nifios en el Proyecto
"Deteccion Temprana de Enfermedades Alérgicas en una Poblacion Infantil Preescolar de
la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México" (Corella, et al., 2013), cuyos hogares, fueron
visitados en la presente investigacion y la proporcién de los hogares de los nifios en
donde se identificd la presencia de fuentes potenciales de estos alérgenos. Entre las
fuentes de alergenos relacionadas con la sensibilidad detectada en los nifios, se
encontraron, polvo doméstico, cucarachas, caspa de perro, epitelio de gato y muy
probablemente &caros de polvo. De igual manera, en esta investigacion no se
identificaron de manera especifica la presencia de alérgenos de la vegetacion a los cuales

el 17-94% de los niflos estan sensibilizados.

Tabla 5. Resultados de la prueba IgE especifico de los nifios realizada en el programa "Deteccién Temprana
de Enfermedades Alérgicas en una Poblacion Infantil Preescolar de la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México"
y potenciales fuentes de estos alérgenos en los hogares

Alérgenos % de nifios sensibilizados % de hogares en los
(n=18) que se identificaron
fuentes del alérgeno
(n=18)
Artemisa vulgaris (artemisa) 66.7 -
Fraxinus americana (fresno blanco) 94.4 -
Phleum pratense (hierba triguera) 88.9 -
Alternaria alternata (mancha marrén del 16.7 -
mandarino)
Betula verrucosa (abedul) 61.1 -
Dermatophagoides pteronyssunus (acaro 50.0 -
del polvo)
Epitelio de gato 44.4 50.0
Caspa de perro 55.6 50.0

Periplaneta americana (cucaracha roja) 55.6 72.2
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Polvo doméstico* 77.8 88.8

Fuente: Elaboracién propia.

b) Determinacién de concentracién de material particulado en aire exterior
(PM10) e interior (PM10y PM2.5)

En 9 de los 18 de los hogares, fue posible determinar la concentracion de PM;o en el

exterior de los hogares debido a que, no todas los padres de familia accedieron a este tipo

de visita. La muestra de polvo se tomo6 por dos horas, tomando registro de la

concentracion cada 5 minutos, por lo que, se obtuvieron los siguientes resultados

presentados en promedios de concentracion y la concentracién pico medida en cada

hogar:

Tabla 6. PMjg en el aire al exterior de los hogares dentro del estudio

Hogar Concentracion Concentracion pico
promedio por hogar (ng/m3)
(Hg/m3)
1 69.3 172.0
2 49.3 156.0
3 39.7 156.0
4 29.2 78.5
5 21.4 70.0
6 56.5 130.3
7 46.2 172.0
8 46.3 204.0
9 48.3 202.0
Promedio 45.1 149.0

Fuente: Elaboracién propia.

Asi mismo, los resultados de la toma de muestras del aire interior en los hogares por un

tiempo de dos horas, se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. PMio y PM2 5 en el aire interior de los hogares dentro del estudio

Hogar Concentracion en
(ug/m3)

1.25
1.25
1.25
0.42
1.25
2.08

o 0 b~ W NP
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7 1.67

8 2.08
9 4.17
Promedio 1.71

Fuente: Elaboracién propia.

c) Medicion de temperaturay humedad relativa
En la tabla 8 se muestra la temperatura y humedad relativa promedio y pico resultado de

las mediciones realizadas en el interior de 9 de los 18 hogares de los nifios sensibilizados.

Tabla 8. Condiciones promedio de temperatura y humedad relativa en los hogares visitados (n = 9)

Pardmetro Hogares

Temperatura (°C)

Minima 21

Méaxima 27

Promedio 25
Humedad Relativa (%)

Minima 26

Méxima 58

Promedio 44

Fuente: Elaboracion propia.

6.2 Etapa 2: Disefio de las intervenciones especificas para la prevencién de alergias
y asma

En el anexo 2, se presentan las observaciones, condiciones y recomendaciones
especificas para cada uno de los hogares segun los resultados del diagndstico y
considerando la sensibilidad de los nifios. Algunas familias decidieron no seguir
participando en el presente estudio, por lo tanto, se presentan los reportes del diagndstico

y el enfoque de las intervenciones especificas para 11 de los 18 hogares.

Entre las fuentes alergenos mas recurrentes en los hogares se encontraron; polvo
doméstico, plagas y condiciones de higiene. Estas fuentes pueden y deben
reducirse/eliminarse con métodos efectivos y que no representen un riesgo para la salud
humana. En primera instancia es necesario eliminar los objetos que acumulan polvo que
es el alérgeno, al cual, la mayoria de los nifios se encuentran sensibilizados. Retirar las
alfombras y eliminar los peluches que acumulan polvo, asi como, eliminar el polvo de las
superficies sacudiendo con mayor frecuencia, es una de las primeras acciones a realizar

29



(Arshad, 2005). El uso de una aspiradora equipada con filtro de alta eficiencia (HEPA, por
sus siglas en inglés), reduciria los niveles de polvo y acaros de las superficies del hogar,
caspa de las mascotas, esporas de moho, y otros alérgenos presentes en colchones,
muebles, alfombras y otros textiles (Woodcock & Custovic, 1998; MedlinePlus, 2010). Asi
también, es util la sustituciébn de la ropa de cama convencional de la cama del nifio
sensibilizado, por fundas, almohadas y colchones de tipo hipoalergénico para prevenir la

exposicion a acaros.

En el caso de las plagas, se recomienda utilizar gel insecticida para las cucarachas y
trampas para los roedores (Platts-Mills, et al., 2000; Asher & et al, 2004; Eggleston, 2005).
La presencia de contaminantes biol6gicos en los hogares, también puede disminuirse
evitando dejar restos de comida expuestos, mejorando la higiene en las mascotas,
eliminando fugas de agua y orificios donde la fauna nociva puede esconderse y limpiando

los enfriadores de ambiente (incluyendo sus filtros) (Arshad, 2005).

Por otro lado, el uso de preparaciones de bicarbonato de sodio y vinagre reemplazaria a
los de productos de limpieza téxicos que generan compuestos organicos volatiles,
causantes de la irritacion de las vias respiratorias (Barro, et al., 2009). También, es
importante, evitar exponer a los nifios al humo del tabaco ya que, este humo contiene

compuestos toxicos e irritantes para el ser humano en general (Blake, et al., 2007).

Otras acciones necesarias en algunas casas, es la limpieza de los filtros de los aires
acondicionados, eliminar el 6xido de los enfriadores de ambiente tipo “cooler”, lo cual, es
facil y sencillo. Otro tipo de intervenciones que requieren mayores recursos son la
reparacion de fugas de agua, eliminar la pintura deteriorada y orificios de las paredes para
evitar condiciones propicias para el desarrollo de polvo y plagas (Custovic, et al., 1998;
Arshad, 2005), sin embargo, para ello se requiere la contrataciéon de los servicios de
plomeria y albafiileria y el costo dependeria del tipo de dafio y materiales necesarios para
repararlos. La tabla 9, presenta una relacion de los productos y materiales que son

recomendados para disminuir la fuente de alérgenos en los hogares y su costo estimado.

Dependiendo de las condiciones de los hogares el costo de cada intervencién podria

decirse que es aproximadamente de $1,604.00 pesos, lo que se puede considerar como
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un costo relativamente bajo para los beneficios que se pueden obtener con una

intervencion. En el anexo 2, se presentan los costos para cada caso dentro del estudio.

Tabla 9. Relacién de articulos necesarios en las intervenciones y sus costos.

Articulo Precio ($ Moneda
nacional)
Funda almohada hipoalergénica 169.00
Funda colchén Ind hipoalergénica 599.00
Funda colchén Mat hipoalergénica 709.00
Gel cucarachas 130.00
Trampa ratones 80.00
Aspiradora 1,100.00
Filtro HEPA 344.00
Bicarbonato de sodio (2279g) 12.00
Vinagre blanco (1L) 11.00
Servicios de plomero* 200.00
Yeso (Kg)** 10.00
Contenedor para basura con tapa 189.00

Fuente: Elaboracién propia.*Debe considerarse el costo por los servicios de plomeria que es muy variable dependiendo del
tipo de desperfecto presente en el hogar. **No se incluye el costo por el servicio de albaiiileria.

Por ultimo, es importante reconocer que, es poco lo que puede hacerse para evitar la
generacién de los contaminantes que provienen del exterior por las actividades de servicio
y comerciales desarrollados en la cercania de las viviendas, puesto que, son factores que
no son modificables dentro de la posibilidades de las intervenciones y necesitan de

regulaciones promovidas por los organismos encargados de emisiones al ambiente.
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VIl. DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue la confirmacion mediante la identificacién visual
de posibles fuentes de alérgenos, a los cuales, los nifios del estudio ya se encuentran
sensibilizados y cuya exposicion continua podria inducir a que, desarrollen alergias o a
que, sufran ataques de asma en aquellos que ya la padecen en el caso de no aplicar
medidas preventivas. Aunque, cabe recalcar que, una limitante fue el acceso a los
hogares, debido a la seguridad, posible desconfianza y/o falta de interés de algunas

familias.

Estos resultados, podrian ser ain mas relevantes en aquellos nifios sensibilizados, cuyos
padres, ya padecen alergias, puesto que, el factor genético es un factor clave para el
desarrollo de estas enfermedades (Giron, 2008). Los resultados obtenidos de los hogares
se pueden triangular, y por lo tanto, definir las posibles causas de alergias y asma, ya
que, en estos se cuenta con tres caracteristicas: padres alérgicos, nifios con alergia y
principios de asma, asi como las fuentes de alérgenos desencadenantes especificos de

cada nifio.

La presencia de polvo doméstico y objetos que lo generan y acumulan, fue uno de las
fuentes de alérgenos mas comunes detectados en el diagnéstico, siendo varias las
causas Yy condiciones que favorecen su presencia. Entre los principales, se encuentra el
hecho de que, los hogares se encuentran ubicados en vecindarios, en donde, la
urbanizacion es deficiente y existen calles sin pavimentar, por lo tanto, considerando que,
el clima de la region es desértico a semidesértico, es inevitable la entrada de polvo del
exterior al interior de las viviendas. Esta situacion y los habitos de limpieza precarios de

las familias favorecen la presencia y acumulacion de este contaminante.

El clima calido seco a desértico de la region (temperatura anual promedio de 25°C y de 40
a 47°C en verano (Pefia-Munguia, 2010; Wilhelm, et al., 2009), hace necesario la
ventilacién natural del exterior en algunos meses del afio y en los periodos mas calidos,
se requiere el uso de enfriadores de ambiente (aparatos de aire acondicionado) que
resultaron ser también, una fuente de generacion de polvo y contaminantes en los
hogares debido a la falta de limpieza de sus partes (especialmente sus filtros). Los
enfriadores de ambiente tipo “cooler” ademas de polvo, acumulan Oxido y generan
humedad en el ambiente (Xu, et al., 2010) propiciando microambientes favorables para la
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aparicion de plagas (Wilhelm, et al., 2009; Khan & Karuppayil, 2012; Yoshinaga, et al.,
2014), para la descamacion de pintura y desprendimiento de yeso observada en las
paredes de las viviendas (Lucas, et al., 2014; Yoshinaga, et al., 2014) que también son
fuente de polvo.

Las condiciones de hacinamiento, también contribuyen a disminuir la calidad del aire de la
habitacion por la acumulacién de polvo y alérgenos que se acumulan por la presencia del
ser humano y actividades que este realiza en estos espacios (Wilhelm, et al., 2009). El
hacinamiento se presenta cuando mas de dos personas duermen en una habitacién de
tamafio reducido (12.4m?) (Blake, et al., 2007), situacién comln en estas familias de bajo
ingreso debido al espacio reducido de los dormitorios y al nUmero de personas que los

utilizan (2.5 personas en promedio).

Los principales habitats de los 4caros son, colchones de camas, alfombras, ropa, muebles
y peluches (Colloff, 1998), que fueron objetos comunes presentes en los hogares de los
nifios. Los colchones de camas son reconocidos como los objetos que pueden contener la
mayor concentracion de estos organismos (Colloff, 1998; Korsgaard, 1998). Ademas, el
hacinamiento observado en las viviendas contribuye también a la presencia de acaros, ya
gue, una persona desecha diariamente 0.5-1 g de restos de descamacion de piel humana
y varios miles de acaros pueden vivir con 250 mg de estos residuos (Korsgaard, 1998).
Esto es de importancia porque, el 50% de los nifios del presente estudio se encuentran
sensibilizados al acaro del polvo (Corella, et al.,, 2013), aunque no se determind de

manera especifica los tipos de acaros presentes en los hogares.

Los hallazgos anteriores son relevantes puesto que, en el programa "Deteccién Temprana
de Enfermedades Alérgicas en una Poblacion Infantil Preescolar de la Ciudad de
Hermosillo, Sonora, México" encontraron que mas de las tres cuartas partes de los nifios
del presente estudio se encuentran sensibilizados al polvo doméstico (Corella, et al.,
2013), que puede contener particulas finas de fibras textiles, celulosa, plasticos y
alimentos, escamas de piel humana, particulas minerales del material de construccién del
hogar y del suelo, particulas de compuestos quimicos y bioldgicos, gotitas del aceite de
cocina entre otros que disminuyen la calidad del aire (Lovik, et al., 1998; Priiss-Ustiin &

Corvalan, 2006; Le-Cann, et al., 2011). La exposicion constante de estos nifios al polvo
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domeéstico puede irritar las vias respiratorias y provocar alergias (Priiss-Ustiin & Corvalan,
2006)

Otra fuente de alérgenos identificada en el interior y exterior de la mayoria de las casas
fue la presencia de cucarachas, roedores, asi como, de perros y gatos. Estos datos son
significativos, ya que, una importante proporcion de los nifios son sensibles al alérgeno de
cucaracha roja, de caspa de gato y de caspa de perro. La existencia de restos de comida
y contenedores sin tapa con basura expuesta en cocinas, asi como, la observacion de
humedad por fugas de agua y orificios, son también, ambientes propicios para la
presencia de plagas (Asher & et al, 2004; Eggleston, 2005). Corella y cols. (2013) no
reportaron la sensibilidad de estos nifios a los alérgenos de los roedores, por lo que, no

puede descartarse que este sea otro factor alergénico para esta poblacion.

Otro de los alérgenos a los que, los nifios del presente estudio se encuentran
sensibilizados, es a aquellos provenientes de plantas (Corella, et al., 2013), sin embargo,
en esta investigacion no fueron identificados en los hogares, pero no se descarta que
estos se encuentren en ambientes exteriores alrededor de los hogares, o bien, en otros
sitios donde los nifios pasen horas del dia como, las escuelas, lugares de esparcimiento o

casas de familiares.

Al comparar temperatura y humedad relativa promedio dentro de los hogares (24.7 °C y
44.2%) con los rangos de crecimiento de acaros y hongos de la literatura de entre 40 y
75% de humedad relativa y temperatura entre 16 a 30 °C (Ford & Rupp, 1996) se puede
observar que las condiciones en el ambiente son favorables para el crecimiento de este
tipo de microorganismos que son fuentes de alérgenos, a los cuales, los nifios se
encuentran expuestos (Pauli, et al., 1999), y algunos ya son sensibles. La humedad en el
aire interior de los hogares esta determinada por la humedad del aire exterior, de sus
habitantes y sus actividades (Khan & Karuppayil, 2012) (Carrer, et al., 2001); de alli que,
en algunos casos la ventilacién natural podria ser util para disminuir la humedad interior.
No obstante, esta opcién podria propiciar ambientes desfavorables para estas plagas,
pero expondria a los nifios al polvo exterior, principalmente en las casas ubicadas en
zonas donde no hay pavimento en las calles (Lovik, et al., 1998) agravando el problema
de la presencia de polvo y disminuyendo la calidad del aire (Gold & Wright, 2005) en el

interior de los hogares a causa de este factor. Los muestreos ambientales de los hogares
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se realizaron en invierno, por lo que, los resultados podrian variar para segun la época del

afno.

En cuanto a fuentes de alérgenos por actividades desarrollados en los hogares, se
encontré que, en todas las casas se utiliza gas butano para las estufas, aunque, en la
mayoria se cuenta con ventilacion en las cocinas. No obstante, la calidad del aire al
interior de los hogares puede estar siendo afectada por la combustion del butano,
presencia de fumadores, uso de limpiadores quimicos y aromatizantes de ambiente,
existencia de establecimientos y actividades comerciales en los alrededores, donde las
mas comunes fueron, las paradas de autobuses, restaurantes, talleres de reparacion de
autos, coladeras y tiraderos, entre otros. Los compuestos organicos volatiles (COVs),
diéxido de azufre (SO,), didxido de carbono (CO,), mondxido de carbono (CO), diéxido de
nitrogeno (NO;) y material particulado (PMyo), son contaminantes nocivos de estas fuentes
que al mezclarse con el aire interior de los hogares pueden crear un ambiente propicio
para desencadenar alergias de las vias respiratorias y asma (Colloff, 1998) (Korsgaard,
1998) (Blake, et al., 2007) (Schifter, 2009) (EPA, U.S., 2014) en sus habitantes.

El monitoreo del material particulado (PMy, y PM,s) dentro de los hogares tuvo la
limitacion de la disponibilidad de tiempo para el muestreo de los hogares, por lo que se vio
reducido a 2 horas en cada hogar, caso contrario a las 24 horas que marca la norma 010
de la STPS, la cual, se tomo de referencia. Los resultados obtenidos dieron una pequefia
visién sobre el material particulado dentro de los hogares, a pesar de la dificultad para
compararlos con los limites permisibles establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (PM;o: 50pg/m®y PM,s: 25 pg/m®) y la Secretaria de Salud (PMyo: 75pug/m®y PM,s:
50 pg/m®) para tiempos de monitoreo de 24 horas. Caso contrario, es el del monitoreo del
material particulado PMy, en el exterior de los hogares, puesto que, el aparato utilizado
registraba la concentracion de polvo en tiempo real. Si bien, al comparar el promedio de
las mediciones hechas cada 5 minutos por el lapso de dos horas no superé los limites
permisibles de la EPA (PMy: 150ug/m°) y de la Secretaria de Salud (PMyo: 75ug/m®),
hubo lecturas individuales que superaban los limites permisibles, lo que podria
considerarse que en algun momento, las personas podrian estar expuestas a estas

particulas en niveles de riesgo por encima de lo permitido.
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Al comparar temperatura y humedad relativa promedio dentro de los hogares (24.7 °C y
44.2%) con los rangos de crecimiento de &caros y hongos de la literatura de entre 40 y
75% de humedad relativa y temperatura entre 16 a 30 °C (Ford & Rupp, 1996), se puede
observar que las condiciones en el ambiente son favorables para el crecimiento de este
tipo de microorganismos que son fuentes de alérgenos exponiendo a los nifios a estos
(Pauli, et al., 1999). La humedad en el aire interior de los hogares esta determinada por la
humedad del aire exterior, de sus habitantes y sus actividades (Khan & Karuppayil, 2012)
(Carrer, et al., 2001); de alli que, en algunos casos la ventilacién natural podria ser util
para disminuir la humedad interior. No obstante, esta opcién podria propiciar ambientes
desfavorables para estas plagas, pero expondria a los nifios al polvo exterior
principalmente en las casas ubicadas en zonas donde no hay pavimento en las calles
(Lovik, et al., 1998).

Aunque no es posible controlar todos los factores que favorecen la presencia de
alérgenos en los hogares, es de importancia realizar programas de intervencion
preventiva que permitan mejorar el entorno de los nifios sensibilizados y que pudieran
resultar sencillos y de bajo costo. Algunos reportes de estudios realizados con este tipo de
intervenciones en hogares y escuelas han dado muestras de su efectividad (Pauli, et al.,
1999; Tovey & Marks, 1999; Eggleston, 2005).

En este caso, la exposicion de los nifilos a las diferentes fuentes de alergenos
encontrados en el ambiente interior podria disminuirse mediante intervenciones que
permitan mejorar los hébitos y métodos de limpieza, asi como el mantenimiento de los
hogares para disminuir la exposicion de los nifios a los alérgenos. Por lo que importa
mencionar que en las intervenciones, es deseable que participe personal de enfermeria,
trabajo social y especialistas en ambiente para que la orientacion que se proporcione sea
mas efectiva, sea posible eliminar o reducir fuentes de alérgenos y se tenga la posibilidad

de cambiar habitos y costumbres en lo relativo a la higiene en el hogar.

En sintesis, estas intervenciones deberan disefiarse de manera especifica para cada caso
y con especial interés en la reduccion de las posibles fuentes de alérgenos identificadas
en este estudio y que coinciden con el grupo de alérgenos, a los cuales, los nifios ya se
encuentran sensibilizados segun el estudio de Corella y Cols. (2013). Una manera de

demostrar si estos programas de intervencion son efectivos es mediante el uso de
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indicadores econémicos, basados en la reduccion de los gastos por visitas al médico (en

el caso de pacientes con asma) y la compra de medicamentos (Turcotte, et al., 2014).

Es importante reconocer que, es posible que los nifios estén expuestos a los mismos o
incluso, a mas factores desencadenantes de alergias y asma en otros sitios en donde los
nifos pasan gran parte de su tiempo como, escuelas, casas de familiares y areas
abiertas. Por lo tanto, con las intervenciones en los hogares se estaria atendiendo
aguellos que, ya se conoce que los nifios muestran sensibilidad y cuyas fuentes estan
presentes en sus hogares. Por ultimo, no debe descartarse que los nifios puedan padecer
sensibilidad o ser alérgicos a otros factores que en el programa de deteccion temprana de

alergias no fueron identificados.
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VIIl. CONCLUSIONES

El principal hallazgo de este estudio fue la identificacion visual de posibles fuentes de
alérgenos, a los cuales, los nifios del estudio ya se encuentran sensibilizados y cuya
exposicion continua podrian conducir a que desarrollen alergias o a que sufran ataques

de asma en aquellos que ya la padecen en el caso de no aplicar medidas preventivas.

Se encontraron en los hogares otras fuentes de alérgenos que pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades alérgicas y asma, a los cuales, se desconoce si los nifios se
encuentran sensibilizados, por ejemplo, productos quimicos, alergenos provenientes de

ratas o ratones, moho, entre otros.

Los héabitos de las familias, condiciones de las casas, presencia de plagas, asi como, la
ubicacién de los hogares y la cercania de establecimientos y actividades comerciales son
factores que podrian estar determinando la calidad interior del aire y contribuir a la
presencia de alérgenos a los cuales los nifios sensibilizados se encuentran expuestos en

sus hogares.

Existen factores y condiciones en los hogares que favorecen la presencia de alergias y
que pueden modificarse de manera sencilla, mediante intervenciones sencillas y de bajo
costo, pero asi mismo, existen otras situaciones que seria imposible modificar por estar
fuera del alcance, por ejemplo, la existencia de actividades comerciales y de servicios que

generan contaminantes y que se encuentran en la cercania de los hogares

La deteccion temprana de la sensibilizacion a alérgenos en la infancia y el desarrollo de
intervenciones preventivas que mejoren el ambiente de estos nifios podrian contribuir a
disminuir al desarrollo de alergias en esta poblacion. El realizar intervenciones tiene
impactos benéficos, tanto ambientales, econémicos y sociales, es decir, al mejorar los
ambientes interiores reduciendo la exposicion a factores de riesgo, conlleva a la mejora
de la salud en la poblacion y por ende, a reducir los gastos en visitas al hospital,

medicamentos, generando una mejora en la calidad de vida de las personas.
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IX. RECOMENDACIONES

Una vez concluido esta investigacion se presentan las siguientes recomendaciones.

Implementar y evaluar las intervenciones especificas disefiadas para cada uno de los
hogares en este estudio utilizando un enfoque y personal multidisciplinario, con especial
interés en la reduccion de las posibles fuentes de alérgenos identificadas. La participacion
de personal del area de trabajo social y de enfermeria en las intervenciones favoreceria
el cambio de habitos en las familias, puesto que, este tipo de profesionales posee el
conocimiento y las herramientas para proporcionar una orientacion eficiente y efectiva a la

poblacion.

Una oportunidad de estudio a futuro derivado de la presente investigacion es la
identificacion de alergenos especificos incluidos en el cuadro alérgico de los nifios, como
acaros, orina de rata, heces de cucaracha, caspa de perro y gato, entre otras, con el fin

de tener un valor de referencia durante el seguimiento de las intervenciones.
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ANEXO 1

Cuestionario/lista de cotejo “Hogares Saludables: Prevencion del

Asma Infantil”

51



m Linnversaty of
Massachusets

UMASS [l

Encuesta: Hogares
Saludables

Prevencion de Asma Infantil

Familia Mo.

Fecha de encuesta; f !

—j

Bosada on of cueshionarn utVeadoon @ “Loae! Heabhy Homes Progmam” de B Uinfesicdad do
Afassachuseths-Lowol.



7

UMASS Generales, alérgenos exteriores y Seguridad
CASA Y/O APARTAMENTO
G1: éCuantas habitaciones hay en la casa? (no incluir baios o pasillos)

G2: éCual es la principal fuente de calor en la casa? (Marca todo lo que aplique)
1= Aire caliente forzado 2= Radiadores 3 = Lefia, carbon o estufa de pellets
4= Otra 5= No sabe

G3: Aire caliente forzado, preguntar:
Cuando esta en uso, ¢El filtro de aire en la calefaccion es cambiado por lo menos
cada tres meses?

1=Si 2=No 3 = No sabe
G4: ¢Ha utilizado alguno de los siguientes fuentes de calor en la casa? (Marcar todo lo
que aplique)
1 = Lefa, carbon o estufa de pellet 2 = Chimenea
3 = Calentador de queroseno sin ventilacién 4 = Calentador o estufa de gas sin ventilacién
5 = Calentador eléctrico portatil 6 = Estufa para cocinar de gas
7 = Ninguna de las anteriores 8 = No sabe

G5: ¢Hay alguno de los siguientes lugares cerca del vecindario? (dentro de un radio de

800m)
1= Tintoreria 2= Gasolinera 3= Pintor de muebles
4= Restaurant 5= Panaderia 6 = Taller de reparacion de autos

7= Areas de carga y descarga de camiones 8= Paradas de autobus
9= Otra fuente de olores o irritacion
10= Calle sin pavimento

G6: ¢.Normalmente los camiones de transporte urbano o de carga pasan por su calle?
1 = Si, a menudo 2 = Si, ocasionalmente 3 = No

G7: ¢Hay algin namero de teléfono de emergencias cerca del teléfono?

1=Si 2 =No 3 = No sabe

G8: ¢Qué tan a menudo alguien en la casa usa aromatizador de aire?
1= La mayoria de los dias 2= Una vez por semana 0 menos

3= Una vez al mes 0 menos 4= Nunca

5 = Otra

G9: ¢Qué tan a menudo alguien en la casa usa velas o incienso?

1= La mayoria de los dias 2= Una vez por semana 0 menos

3= Una vez al mes 0 menos 4= Nunca

5 = Otra

G10: éQué tan a menudo alguien en la casa utiliza limpiadores quimicos?
1= La mayoria de los dias 2= Una vez por semana 0 menos

3= Una vez al mes 0 menos 4= Nunca

5 =0tra
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UMASS% Generales, alérgenos exteriores y Seguridad

G11: éQué productos se usan regularmente para limpiar la cocina?

G12: éQué productos se usan regularmente para limpiar el bafio?

G13: ¢Qué otros aerosoles, abrillantadores o limpiadores quimicos se usan
regularmente para limpiar la casa?

G14: éEstan con seguro todos los gabinetes, cajones o closets donde se guardan los
productos quimicos de limpieza?
1=Si 2 =No 3= Algunos

G15: Contestd No, preguntar:

éCuales areas que contienen quimicos no estan con seguro? (marcar las que
apliquen)

1 =Cajones 2 = Gabinetes 3 = closets 4 = Cochera

5= Sétano 6= Otro

CUCARACHAS/ RATONES/ RATAS

G16: En el altimo mes éHa visto signos de ratas o ratones? (Marcar las que apliquen)
1= Ratas 2= Ratones 3= Ninguno

G17: Contesto Si, preguntar:

En el mes pasado en promedio éQué tan frecuente vio una rata o raton?
1 = Menos de una vez por semana 2 = De 1 a 6 veces por semana

3 = Por lo menos una vez por dia
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UMASS% Generales, alérgenos exteriores y Seguridad

G18: En el mes pasado ¢Ha visto o notado signos de cucarachas?
1= Si, una vez 2= Si, mas de una vez 3= No 4= No sabe

G19: Contesto Si, preguntar:

En el mes pasado, en promedio éCuantas cucarachas ha visto en un dia?
1 = Menos de una por dia 2 =De1la9pordia

3 =De 10 a 19 por dia 4 = Mas de 20 por dia

G20: En el mes pasado éUsted o algin exterminador ha utilizado plaguicidas en casa?
1=Si, una vez 2= Si, mas de una vez 3=No 4= No sabe

G21: Contesto Si, preguntar:

éPara qué se usaron los plaguicidas? (Marcar las que apliquen)
1= Termitas 2= Cucarachas 3= Hormigas

4= Otras 5= No sabe

G22: éHa aplicado algin plaguicida en casa?
1=Si 2=No

G23: Contesto Si, preguntar:
éQué productos ha utilizado? (Solicitar tipo de productos: bombas, nebulizador,
aerosol, etc.)

ACAROS DEL POLVO

G24: ¢Tiene una aspiradora que funcione en casa?
1=Si 2=No 3=No sabe

G25: Contesto Si, preguntar:

éLa aspiradora tiene un filtro especial para el aire, como el filtro HEPA para
mantener el polvo en la aspiradora?

1=Si 2=No 3=No sabe

G26: éQué tipo de recubrimiento de pisos hay en el cuarto de estar o de TV? (Marcar
las que apliquen)

1= Alfombra 2= Madera 3= Azulejos de ceramica

4= Azulejos de vinil 5= Otro

G27: éHa limpiado las alfombras o tapetes en los ultimos 12 meses?
1=Si 2=No 3=No sabe
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Llene de las preguntas G28 a G39 para el niiio sensibilizado de mayor edad y use la
primera inicial de su primer nombre.

Si hay mas de un niio sensibilizado en casa y duerme en una habitacion diferente que
el primer nifio sensibilizado, duplicar el grupo de las preguntas (de Q28 a Q39) al final
del cuestionario.

Primera inicial:

G28: éUsualmente donde duerme el nifio sensibilizado?
1 = Habitacién del nifo 2 = Habitacion de los padres 3 = Sala de estar

G29: éLa habitacion donde el nifio sensibilizado suele dormir tiene aire acondicionado
en los meses de verano?
1=Si 2 =No

G30: £Qué tipo de recubrimiento de pisos hay en la habitacién del nifio sensibilizado?
(Marcar las que apliquen)

1= Alfombra 2 = Tapetes 3= Madera

4= Azulejos de ceramica 5= Azulejos de vinil 6= Otro

G31: iCual de los siguientes esta actualmente en la habitacion del nifio sensibilizado?
(Marcar las que apliquen)

1 = Fundas de plumas o algodoén 2 = Funda de almohada contra alérgenos

3 = Sabanas contra alérgenos 4 = Cortinas o pafios

5 = Peluches en la cama

G32: éQué tan frecuente sacude para eliminar el polvo del cuarto del nifio?
1 = Mas de una vez por semana 2 = Una vez por semana 3 = Una o dos veces al mes
4 = Menos que una vez al mes

G33: éQué tan frecuente limpia el piso o aspira la alfombra de la habitacién del nifio?
1 = Mas de una vez por semana 2 = Una vez por semana 3 = Una o dos veces al mes
4 = Menos que una vez al mes

G34: éQué tan frecuente lava los tapetes en la habitacion del nifio?
1 = Mas de una vez por semana 2 = Una vez por semana 3 = Una o dos veces al mes
4 = Menos que una vez al mes 5= No aplica

G35: éQué tan frecuente lava las fundas de cama?
1 = Mdas de una vez por semana 2 = Una vez por semana 3 = Una o dos veces al mes
4 = Menos que una vez al mes

G36: éiLas fundas de cama se lavan con el ciclo caliente de agua de la lavadora?
1=Si 2 =No 3 = No sabe

G37: iLas sabanas estan siendo lavadas con el ciclo de agua caliente de la lavadora?
1=Si 2=No 3 = No sabe
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G38: é{Que frecuente lava las colchas?
1 = Mas de una vez por semana 2 = Una vez por semana 3 = Una o dos veces al mes
4 = Menos que una vez al mes

G39: £Qué tan frecuente lava los cubrecamas?
1 = Mas de una vez por semana 2 = Una vez por semana 3 = Una o dos veces al mes
4 = Menos que una vez al mes

HUMEDAD/ MOHO

G40: éAlguna parte de la casa o departamento tiene aire acondicionado en los meses de
verano?
1=Si 2=No 3=No sabe

G41: Contesto Si, preguntar:

&Cual habitacion tiene aire acondicionado? (Marcar las que apliquen)
1= Todas las habitaciones (Aire acondicionado central)

2= Sala de estar

3= Todos los dormitorios

4= Solo el dormitorio del nifio sensibilizado

(Si es solo el dormitorio de los padres, no subrayar)

G42: Si contesto Aire acondicionado central, preguntar:
Cuando esta en uso éEl filtro de aire se cambia por lo menos una vez al mes?
1=Si 2=No 3 = No sabe

G43: Si hay AC de ventana o minisplit, preguntar:

Cuando esta en uso ¢El filtro de aire se cambia o limpia por lo menos una vez al
mes?

1=Si 2=No 3 = No sabe

G44: éSabe de alguna superficie dentro de la casa que actualmente tenga moho?
1=Si 2=No 3=No sabe

G45: Contesto Si, preguntar:

éCuales habitaciones estan siendo afectadas? (Marcar las que apliquen)
1= Bafo(s) 2= Dormitorio del nifio sensibilizado

3= Otras salas de estar 4= Cocina

5= Ninguna de las anteriores 6= No sabe

G46: iTiene descamacion o dafio de agua en la pintura sobre paredes o techos?
1=Si 2=No

G47: Contesto Si, preguntar:

éCuales habitaciones estan siendo afectadas? (Marcar las que apliquen)
1= Bafo(s) 2= Dormitorio del nifio sensibilizado

3= Otras salas de estar 4= Cocina

5= Ninguna de las anteriores 6= No sabe

G48: éTiene un abanico que ventile al bafo con el exterior?
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1=Si 2=No 3=No sabe

G49: Contesto Si, preguntar:
éEsta ventilada al exterior?
1=Si 2 =No 3 = No sabe

G50: ¢Tiene un secador de ropa en el interior de la casa?
1=Si 2=No 3=No sabe

G51: En invierno éQué tan a menudo las ventanas distintas al bafio o cocina se
empaiian o tienen agua dentro de la ventana?

1= Nunca 2= Raramente 3= A veces 4= La mayoria del tiempo
5= Siempre 6= No sabe

G52: Contesto Si, preguntar:
éDonde?

G53: Entonces preguntar:
éConoce la razén? (Solicitar: cuando se usa la regadera, vaporizador, etc)

G54: {Ha notado alguna fuga de agua bajo el lavabo o el retrete?
1=Si 2 =No 3 = No sabe

G55: Contesto Si, preguntar:
éDonde? (Marcar las que apliquen)
1 = Lavabo de cocina 2 = Lavabo de bafio 3 = Retrete

MASCOTAS
G56: é(Tiene perros, gatos, otra mascota peluda o aves? (Marcar las que apliquen)
1= Perros 2= Gatos 3= Ratones, ratas, hamsteres o jerbos
4= QOtras mascotas peludas: 5= Aves

6= Ninguna de las anteriores

G57: Si hay mascotas en casa, preguntar:
éEstan las mascotas en el dormitorio del nifio o nifios sensibilizados?
1=S5i 2=No
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G58: Contesto Si, entonces preguntar:

éQué tan frecuente estan las mascotas en el dormitorio del nifio sensibilizado?
1= Raramente 2= A veces 3= La mayoria del tiempo

4 = Siempre 5= No sabe

FUMAR

G59: éAlgun adulto que viva en la casa fuma?
1=Si 2=No

Q60: Contesto Si, preguntar:
éCuantos adultos fuman en casa?

G61: iLas visitas fuman en casa?
1=Si 2=No
FILTROS DEL AIRE ACONDICIONADO

G62. éQué tipo de aire acondicionado hay en casa?
1 = AC central 2 = AC de ventana o minisplit 3= Cooler 4 = ninguno

Contest6 AC central, verificar el filtro de aire:
G63. ¢Elfiltro se ve limpio?

1=Si 2 =No 3 = Sin acceso
Si el filtro no esta limpio, tomar el dato del fabricante y nimero de
modelo
G64. Manuf.:
G65. Modelo:

Si hay AC de ventana o minisplit, verificar los filtros de aire individual:
Ubicacion 1:

G66. Ubicacion de la unidad de ventana:

G67. ¢El filtro esta limpio?

1=Si 2 =No 3 = Sin acceso

Ubicacion 2:

G68. Ubicacion de la unidad de ventana:
G69. ¢El filtro esta limpio?

1=Si 2=No 3 = Sin acceso

Ubicacion 3:

G70. Ubicacion de la unidad de ventana:
G71. ¢Elfiltro esta limpio?

1=Si 2=No 3 = Sin acceso

Contesto Cooler:
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G72. ¢Utiliza Paja?
1=Si 2= No

G73. ¢Hay presencia de moho u oxido?
1=Si 2= No

G74. Contesto “Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
G75. Area Total:

Cddigo de ubicacién: C = cocina; S = sala de estar; DN = dormitorio de nifios
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Bano

B1. Dimensiones aproximadas del baiio: m. X m,

B2. ¢Hay evidencia de fugas de agua debajo o alrededor del lavamanos, retrete o regadera?
1=5Si 2=No

B3. Si contestd "Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
B4. Describa la ubicacion de la fuga:

B5. ¢Hay evidencia (visual o de olor) de moho?
1=S5Si 2=No

Ubicacion 1:

B6. Contesto "Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
B7. Area Total:

B8. Describa la ubicacion (en el lavamanos, en la regadera, etc.)

Ubicacion 2:

B9. Contestod "Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
B10. Area Total:

B11. Describa la ubicacion (en el lavamanos, en la regadera, etc.)

B12. ¢Hay evidencia de ratones, ratas o cucarachas?
1=Si 2 =No

B13. Contesto "Si” seleccione las que se presenten:
1 = Ratones/ratas (busque roedores y excremento)
2 = Cucarachas (busque huevecillos, heces, insectos)

B14. Revestimientos del suelo (subraye si cuenta con alguna en su casa):
1 = Alfombra 2 = Tapetes 3 = Ninguno
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B15. éHay algun respiradero? [EXTRACTOR Y PRUEBA CON ANEMOMETRO]
1=Si 2 =No

Contesto Si:
B16. éEsta ventilado por aire del exterior?
1=Si 2 =No

B17. ¢Hay evidencia de fugas de agua alrededor de las ventanas?
1=_6i 2=No

B18. ¢Hay algin hueco de 0.6cm o mas grande que permita a roedores o insectos entrar al
baino? (busque debajo del lavamanos, piso, etc.
1=Si 2 =No

Contesto Si:
B19. Describa el grado y la ubicacion:

B20. éHay productos quimicos de limpieza o medicamentos guardados en el bafio y que
estén al alcance de los nifios?
1=S5Si 2=No

Contesto Si:
B21. éDonde?

B22. éEsos lugares estan protegidos para evitar el alcance de los nifios?
1=S5i 2=No
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UMASS Cocina

C1. Tamaiio aproximado de la cocina: m. X m.
C2. Fuente de calor para cocinar:

1= Gas 2 = Electricidad 3 = Otra:

Contesto Gas:
C3. ¢Hay algun tipo de ventilacion?

1=Si 2 =No
C4. éEsta ventilado al exterior?
1=Si 2 =No

C5. éLa estufa tiene seguros para las valvulas?
1=Si 2=No 3 = No, pero no estan al alcance de los nifios.

C6. éHay evidencia de fugas de agua bajo o alrededor del fregadero, lavaplatos, etc.?
1=5Si 2=No

C7. Contesto Si, explique: poco moderado  mucho
C8. Describa la ubicacion

C9. ¢Hay evidencia (visual o de olor) de moho?
1=5Si 2=No

Ubicacion 1:

C10. Contesto “Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
C11. Area Total:

C12. Describa la ubicacion (en el lavaplatos, fregadero, etc.)

Ubicacion 2:

C13. (;ontesté “Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
C14. Area Total:

C15. Describa la ubicacion (en el lavaplatos, fregadero, etc.)
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UMASS

Cocina

C16. ¢Hay evidencia de ratones, ratas o cucarachas?
1=Si 2 =No

C17. Contest6 "Si” seleccione las que se presenten:
1 = Ratones/ratas (busque roedores y excremento)
2 = Cucarachas (busque huevecillos, heces, insectos)

C18. ¢Hay evidencia visible de desechos de comida sobre las superficies de la cocina o del
suelo?
1=Si 2=No

C19. {La basura esta en un contenedor con tapa?
1=5Si 2=No

C20. Revestimientos del suelo (subraye si cuenta con alguna en su casa):
1 = Alfombra 2 = Tapetes 3 = Ninguno

C21. ¢Hay evidencia de fuga de agua alrededor de las ventanas?
1=5Si 2=No

C22. ¢Hay algun hueco de 0.6cm o mas grande que permita a roedores o insectos entrar a la
cocina?
1=5Si 2=No

Contesto Si:
C23. Describa el grado y la ubicacion

C24. éHay productos quimicos de limpieza o medicamentos guardados y que estén al
alcance de los nifos?
1=Si 2 =No

Contesto Si:
C25. ¢Donde?

C26. éEsos lugares estan protegidos para evitar el alcance de los nifios?
1=S5i 2=No
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UMASS

Sala de estar

S1. Dimensiones aproximadas de la sala de estar: m. X m.
S2. {Hay evidencia de fugas de agua debajo o alrededor de las ventanas?
1=Si 2=No

S3. ¢Hay evidencia (visual o de olor) de moho?
1=5Si 2=No

Ubicacion 1:

S4. Contest6 "Si” mencione el grado: Poco Moderado  Mucho
S5. Area Total:

S6. Describa la ubicacion (en piso, muros, etc.)

Ubicacion 2:

S7. (;ontesté “Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
S8. Area Total:

S9. Describa la ubicacion (en piso, muros, etc.)

$10. ¢Hay evidencia de ratones, ratas o cucarachas?
1=Si 2 =No

S11. Contestod "Si” seleccione las que se presenten:
1 = Ratones/ratas (busque roedores y excremento)
2 = Cucarachas (busque huevecillos, heces, insectos)

S12. Revestimientos del suelo (subraye si cuenta con alguno en su casa):
1 = Alfombra 2 = Tapetes 3 = Ninguno

S$13. éHay algun hueco de 0.6cm o0 mas grande que permita a roedores o insectos entrar al
cuarto?
1=Si 2=No

Contesto Si:
S14. Describa el grado y la ubicacion
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UMASS

Dormitorio

D1. Tamaiio aproximado del dormitorio: m. X m.

D2. éHay evidencia de fugas de agua alrededor de las ventanas?

1=Si 2=No
D3. ¢Hay evidencia (visual o de olor) de moho?
1=Si 2=No

Ubicacion 1:

D4. Contestd “Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
D5. Area Total:
D6. Describa la ubicacion (en piso, paredes, etc.)

Ubicacion 2:

D7. Contestod "Si” mencione el grado: Poco Moderado Mucho
D8. Area Total:

D9. Describa la ubicacion (en piso, paredes, etc.)

D10. ¢Hay evidencia de ratones, ratas o cucarachas?
1=Si 2 =No

D11. Contesto “Si” seleccione las que se presenten:
1 = Ratones/ratas (busque roedores y excremento)
2 = Cucarachas (busque huevecillos, heces, insectos)

D12. Revestimientos del suelo (subraye si cuenta con alguna en su casa):
1 = Alfombra 2 = Tapetes 3 = Ninguno

Si la pregunta D11 fue contestada con 1 o 2:
D13. Revise las condiciones del recubrimiento:

66 |



74

UMASS

Dormitorio

D14. éHay algin hueco de 0.6cm o0 mas grande que permita a roedores o insectos entrar al
dormitorio?
1=Si 2=No

Contesto Si:
D15. Describa el grado y la ubicacion

D16. éLa cama tiene colchdn a prueba de acaros?
1=Si 2 =No

D17. éLas almohadas tienen fundas a prueba de acaros?
1=Si,todas 2=AIlgunas 3 =No

D18. Subraye todo lo que esté en el cuarto:

1 = Peluches 2 = Cortinas de tela 3 = Muebles tapizados
4 = Ropa de cama hechas con plumas o lana

Guias de muestra de acaros del polvo

Todas las viviendas, en el dormitorio del nino sensibilizado (si hay mas de un nifo sensibilizado, recoger
una muestra combinada)

No hay alfombras - No pruebe

Las alfombras (lo suficientemente pequefias como para lavadora) - no se muestrean

De pared a pared moqueta o alfombra grande area - recoger muestras
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ANEXO 2

Observaciones, condiciones de vivienda y recomendaciones para
cada caso.

Familia: 1

Datos del nifio

Alergias: Eczema, rinitis y asma.

Sensibilidad a Alérgenos: Artemisia Vulgaris, fraxinus Americana, Phleum Pratense,

Alternaria Alternata, Betula Verrucosa.

Costo intervencion: $99.00

Condiciones de la vivienda:

-Las condiciones de limpieza de la casa son aceptables, se limpia diariamente con el uso
de productos quimicos que pudieran liberar en el aire sustancias toxicas que puedan
influir en las vias respiratorias del nifio.

-Utiliza constantemente aromatizante para aire.

-Descamacion de pintura 'y yeso en pared de cocina.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-En caso de seguir en la casa es viable recomendar utilizar productos de limpieza no
téxicos, por lo que se debe de proporcionar recetas para preparar productos de limpieza
casera.

-Disminuir el uso de aromatizantes.

-Ventilar el cuarto del nifio, asi como mantener limpio el filtro del aire acondicionado.

Familia: 2

Datos del nifio

Alergias: No diagnosticadas.

Sensibilidad a Alérgenos: Dermatophagoides Pteronyssunus, caspa de gato, caspa de
perro, Artemisia Vulgaris (polen), Periplaneta Americana (cucaracha), Fraxinus Americana
(pasto), Phleum Pratense (hierba), Polvo doméstico, Betula Verrucosa.

Costo de intervencion: $2,342.00
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Condiciones de la vivienda:

-Las condiciones de limpieza de la casa son aceptables.
-Uso de aromatizantes.

-Hay presencia de alfombras en los dormitorios y en la sala.
-El bafio tiene evidencias de moho.

-Hay presencia de cucarachas y hormigas.

-Presencia de moho piso y regadera del bafio.

-En el dormitorio del nifio hay ropa amontonada y presencia de polvo.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-Remover o mantener en estados aceptables las alfombras dentro del dormitorio del nifio.
-Eliminar con un método no toxico las cucarachas (como trampas).

-Remover el moho en las areas afectadas.

-Evitar la acumulacién excesiva de ropa en el dormitorio del nifio.

-Ropa de cama hipoalergénica.

Familia: 4

Datos del nifio

Alergias: No diagnosticadas.

Sensibilidad a Alérgenos: Artemisia Vulgaris, Periplaneta Americana, Fraxinus Americana,
Phleum Pratense y Betula Verrucosa.

Costo de intervencion: $1,543

Condiciones de la vivienda:

-Casa en condiciones buenas de limpieza.

-Cerca de terrenos con mucho polvo y central de abastos.

-Dormitorio del nifio compartido, con aire muy viciado, peluches y ropa amontonada.
-Olor fuerte a limpiador de pisos quimico.

-Se utilizan productos de limpieza quimicos casi a diario.

-Se aplico plaguicida en el ultimo mes.

-Evidencia de moho en el bafno.
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-Descamacion de pintura en el dormitorio del nifio.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-Mejorar la ventilacion del dormitorio del nifio, aunque podria causar la entrada de
alérgenos exteriores a los que es alérgico el nifio.

-Evitar el amontonamiento de ropa y peluches en el dormitorio del nifio.

-Dar recetas de productos de limpieza no toxicos.

-Eliminar el moho en las areas afectadas.

-Eliminar la descamacién de pintura en el dormitorio del nifio.

Familia: 5

Datos del nifio

Alergias: No diagnosticadas.

Sensibilidad a Alérgenos: Artemisia Vulgaris, Periplaneta Americana, Fraxinus Americana,
Phleum Pratense y Polvo Doméstico.

Costo de intervencién: $1,513.00

Condiciones de la vivienda:

-La vivienda se limpia frecuentemente utilizando diversos productos (cloro, pinol,
fabuloso), asi también utilizan aromatizador de ambiente.

-Las puertas de las casas que dan al patio no tienen polvera, por lo que pueden entrar
animales rastreros; aunque la sefiora dijo no haber observado en los Ultimos meses.

-La nifia comparte su dormitorio con su hermano menor de dos afios, el cual tiene historial
con dermatitis atépica.

-Encontramos peluches y cortinas en el dormitorio.

-Los duefios de la otra casa tienen 2 perros en el patio. Un dato importante es que el patio

no tiene piso de material.

Recomendaciones:
-Orientacion.
-Dar recetas de productos no toxicos de limpieza.

-Evitar la presencia de peluches.
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-Remover polvo peridédicamente.

Familia: 8

Datos del nifio

Alergias: Asma

Sensibilidad a Alérgenos: Dermatophagoides Pteronyssunus, Artemisia Vulgaris,
Periplaneta Americana, Fraxinus Americana, Phleum Pratense, Polvo Doméstico y Betula
Verrucosa.

Costo de intervencion: $2,411.00

Condiciones de la vivienda:

-Condiciones generales de limpieza malas.

-Hacinamiento en el dormitorio de los nifios (aunque duerme en el sofa de la sala).
-Plaga de cucarachas, principalmente en la cocina.

-La casa de encuentra en las orillas de la ciudad.

-Amontonamiento de objetos.

-Polvo en el hogar.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-Recomendaciones de limpieza general (dormitorios, bafio y cocina) para eliminar polvo,
restos de comida y suciedad en el bafio.

-Recetas de productos de limpieza no téxicos.

-Eliminar con un método no toxico las cucarachas (como trampas).

-Evitar la acumulacién excesiva de ropa en el dormitorio del nifio.

-Ropa de cama hipoalergénica.

Familia: 9

Datos del nifio

Alergias: Asma.

Sensibilidad a Alérgenos: Artemisia Vulgaris, Fraxinus Americana, Phleum Pratense,
Alternaria Alternata.
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Costo de intervencion: $69.00

Condiciones de la vivienda:
-Condiciones generales buenas.
-Uso de productos quimicos de limpieza.

-Las alergias solo son a alérgenos exteriores.

Recomendaciones:
-Orientacion.

-Recetas de productos de limpieza no tdxicos.

Familia: 10

Datos del nifio

Alergias: Dermatitis.

Sensibilidad a Alérgenos: Caspa de perro, epitelio de gato, Artemisia Vulgaris, Fraxinus
Americana, Phleum Pratense, Polvo Doméstico y Betula Verrucosa.

Costo de intervencién: $1,643.00

Condiciones de la vivienda:

-Condiciones de limpieza buenas, excepto por el cuarto de los nifios, algo encerrado y con
amontonamiento de cajas.

-Gatos alrededor de la casa.

-Cucarachas en el hogar.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-Recetas de productos de limpieza no toxicos.
-Prevenir el contacto con el gato.

-Eliminar plagas de cucarachas.

-Remover polvo peridédicamente.
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Familia: 14

Datos del nifio

Alergias: Rinitis.

Sensibilidad a Alérgenos: Caspa de perro, epitelio de gato, Artemisia Vulgaris,
Periplaneta Americana, Fraxinus Americana, Phleum Pratense, polvo doméstico,
Dermatophagoides Pteronyssunus.

Costo de intervencion: $2,281.00

Condiciones de la vivienda:

-Condiciones de limpieza mala.

-Polvo en el hogar.

-Hacinamiento.

-Colchén en condiciones medias.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-Mejorar las condiciones de limpieza con recetas de productos de limpieza no téxicos.
-Ropa de cama hipoalergénica.

-Volver a buscar por plagas y en caso de encontrar tratar de eliminarlas.

-Remover polvo periédicamente.

Familia: 16

Datos del nifio

Alergias: No diagnosticadas.

Sensibilidad a Alérgenos: Caspa de perro, Fraxinus Americana, polvo doméstico, Betula
Verrucosa, Alternaria Alternata.

Costo de intervencion: $1,643.00

Condiciones de la vivienda:

-Condiciones de limpieza regulares (cocina y dormitorios).
-Polvo en el hogar.

-Hacinamiento.

-Casa cerca del monte.

-Perro en casa.
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-Cucarachas.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-Mejorar las condiciones de limpieza con recetas de productos de limpieza no toxicos.
-Remover polvo periédicamente.

-Eliminacién de cucarachas.

-Mejorar higiene en mascota.

Familia: 17

Datos del nifio

Alergias: Rinitis, principios de asma.

Sensibilidad a Alérgenos: Caspa de perro, epitelio de gato, Fraxinus Americana, polvo
doméstico, Dermatophagoides Pteronyssunus.

Costo de intervencion: $2,411.00

Condiciones de la vivienda:

-Condiciones de limpieza regulares (restos de comida en la cocina).
-Polvo en el hogar.

-Hacinamiento.

-Casa cerca del monte.

-Perro en casa.

-Cucarachas.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-Mejorar las condiciones de limpieza con recetas de productos de limpieza no toxicos.
-Ropa de cama hipoalergénica.

-Eliminacion de cucarachas.

-Remover polvo peridédicamente.
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Familia: 18

Datos del nifio

Alergias: Rinitis, eccema principios de asma.

Sensibilidad a Alérgenos: Caspa de perro, epitelio de gato, Phleum Pratense, polvo
doméstico.

Costo de intervencién: $1,684.00

Condiciones de la vivienda:

-Condiciones de limpieza regulares (restos de comida en la cocina).
-Polvo en el hogar.

-Hacinamiento.

-Descamacion en paredes y techo.

-Humedad en dormitorio y bafio.

-Cucarachas y ratones.

Recomendaciones:

-Orientacion.

-Mejorar las condiciones de limpieza con recetas de productos de limpieza no toxicos.
-Ropa de cama hipoalergénica.

-Eliminacién de cucarachas y ratones.

-Remover polvo periédicamente.
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