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Resumen

La siguiente investigacion se enfoca en estudiar como la contaminacion puede estar
relacionada al desarrollo temprano de nifios que habitan en la zona norte de Puerto Rico. El
propdsito es poder examinar aquellas caracteristicas sociodemograficas que se pudieran asociar a
un aumento en la incidencia de enfermedades respiratorias en estos nifios, con el fin de conocer
codmo estas caracteristicas se relacionan a esos tipos de enfermedades. Para poder realizar el
estudio, se llevo a cabo un analisis descriptivo utilizando la base de datos de 244 nifios
participantes del Center for Research in Early Childhood Exposure and Development in Puerto
Rico (CRECE), cuyas variables escogidas fueron analizadas con un analisis univariado y
bivariado. En el anélisis univariado, se vieron las frecuencias de las variables sociodemograficas
escogidas de cada participante de CRECE. No obstante, para el andlisis bivariado, se encontrd
que el afio de la construccion del hogar del nifio obtuvo la mayor relacion con las frecuencias de
asma con y sin sintomas de catarro, y las alergias ambientales. Podemos concluir que existe una
relacion entre las enfermedades respiratorias del infante y algunas caracteristicas
sociodemograficas, las cuales han sido los afios de educacion formal de la madres, el afio de la

construccion de hogar, la municipalidad, el plan médico y el estado civil de la madre.



Introduccion

La exposicion a cualquier tipo de contaminacion, sea por medio del aire, agua, alimentos
y entre otros tipos de exposicion, puede traer alteraciones en la salud de los nifios, siendo la
incidencia de las enfermedades respiratorias una de las primeras consecuencias de estar expuesto
a un contaminante quimico por un tiempo prolongado (National Institute of Environmental
Health Sciences, 2017). El dano que puede provocar la exposicion a estos contaminantes
depende de ciertos factores: el tiempo de exposicion, el tipo de contaminante, el medio por el
cual el quimico o toxico entra al sistema corporal y su habilidad de difundirse en distancias
cortas o largas (Kampa y Castanas, 2008). El campo de conocimientos que introduce el estudio
de los determinantes sociales de la salud sefala que la salud de las poblaciones estd determinada
por las circunstancias materiales de nacimiento, vida, trabajo y entorno (World Health
Organization, 2018). Siguiendo esta evidencia, la probabilidad de exponerse a un contaminante
esta vinculada con el componente sociodemografico de una persona, que incluye su estado
financiero, educacion, condiciones del hogar, y muchos més. Es por eso que la siguiente
investigacion no analizo los efectos de la contaminacion, sino que abordo los factores
sociodemograficos en una cohorte de nifios que habitan en la zona norte de Puerto Rico, para
poder examinar cuales factores contribuyen a la incidencia de enfermedades respiratorias en los
ninos. Esto se hizo para contestar la siguiente pregunta: ;como se relacionan las caracteristicas
sociodemograficas a las enfermedades respiratorias en los nifios?

Para lograr cumplir lo estipulado, se realizo un analisis descriptivo a partir de la base de
datos de los nifos del proyecto de investigacion CRECE. CRECE por sus siglas en inglés se
refiere al Center for Research on Early Childhood Exposure and Development in Puerto Rico

(CRECE, 2017). Este centro ha estado investigando el impacto de la exposicién a contaminantes
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durante el periodo gestacional y la nifiez temprana en la zona norte y centro de Puerto Rico. El
proyecto consiste en un consorcio de universidades que incluyen: Northeastern University,
Universidad de Puerto Rico-Ciencias Médicas, University of Michigan y University of Georgia.
El presente estudio surge de los datos del estudio matriz que es CRECE y propone que estudiar
variables sociodemograficas y geograficas que contribuyen a las enfermedades respiratorias nos
puede dar un entendimiento de coémo las caracteristicas sociodemograficas de estos nifios pueden
causar un aumento de probabilidad de exposicidon a contaminantes, resultando como
consecuencia en enfermedades respiratorias que agravan su estado de salud. A través del estudio,
se espera poder conocer mejor los factores que pueden contribuir a evitar o disminuir el riesgo de
enfermedades respiratorias por medio de ajustes y cambios a las condiciones en nuestro ambiente

y en nuestro diario vivir que nos hacen vulnerables a la exposicion de contaminantes.

Revision de Literatura

Segun las investigaciones realizadas, la exposicion a diferentes tipos de contaminantes
puede alterar nuestra salud a largo plazo con enfermedades cronicas y condiciones cognitivas y
del desarrollo si su exposicion es a un tiempo determinado (es decir, si es durante una etapa de
crecimiento critica) y prolongado (American Academy of Pediatrics, 2003). Las personas pueden
estar en riesgo, a cualquier edad. Sin embargo, estudios recientes han enfocado el efecto de la
exposicion a la contaminacion a una poblacion en particular: los nifios. Los nifios tienen unos
factores que los distinguen de los adultos: su crecimiento, su comportamiento, su desarrollo y sus
cambios anatomicos y fisioldgicos (Chance y Harsem, 1998). Ellos tienen una susceptibilidad y
una vulnerabilidad particular a los contaminantes porque sus sistemas de 6rganos se encuentran
en rapido desarrollo y poseen patrones de comportamiento distintos, es decir, ellos tienen mas

contacto con el ambiente por las actividades que realizan (American Academy of Pediatrics,



2003; Bearer, 1995). Algunas de estas actividades son gatear por el piso, poner objetos en sus
bocas, jugar en el patio, entre otras mas (Bearer, 1995). Esta susceptibilidad puede ocurrir tanto
en el desarrollo fetal como en el desarrollo temprano. Por lo tanto, investigar la contaminacion y
su exposicion a esta durante el desarrollo temprano de los nifios es importante para proponer
alternativas que eviten o disminuyan los dafios que provocan en la salud. Estos resultados pueden
variar en cada nifio; depende del contaminante al que fue expuesto y qué aspecto de la salud se
afect6. Estos efectos pueden ser en el neurodesarrollo, alteraciones en el sistema inmune,
resultados anormales en el nacimiento y en el sistema respiratorio.

El neurodesarrollo de los nifios es uno de los aspectos mas afectados de la salud por
cuanto a la exposicion a toéxicos y contaminantes. Se han reportado desordenes de
neurodesarrollo en 10-15% de los bebés recién nacidos anualmente (US Environmental
Protection Agency, 2015). La razon principal es porque el crecimiento cerebral de los nifios se
caracteriza por una gran produccion de las neuronas desde la vida fetal hasta la infancia, a tal
nivel que un bebé tiene casi todas las células del cerebro desarrolladas cuando nace (Chance y
Harsem, 1998; Gradjean y Landrigan, 2006). El desarrollo del cerebro en los nifios es tan rapido
y tan critico, que dejan a estos nifios mas vulnerables a dichos contaminantes (Chance y Harsem,
1998). Los quimicos que pueden contribuir a condiciones neurologicas son los ftalatos, el plomo
a niveles bajos, el bisfenol A (BPA), contaminantes atmosféricos como el monéxido de carbono
(CO), los polibromodifenil éteres (PBDE), el mercurio y los hidrocarburos policiclicos
aromaticos (PAH en inglés) (Bellinger, 2013). En la mayoria de los casos, la exposicion ante
estos quimicos es en el periodo prenatal, y se ha establecido relacion con resultados cognitivos y
conductuales adversos (US Environmental Protection Agency, 2015). Por ejemplo, han

encontrado relacion entre el aumento de la exposicion prenatal al PAH con la reduccion de la



superficie de materia blanca del cerebro en la infancia tardia y el procesamiento lento durante las
pruebas de inteligencia (Peterson et. al., 2015). Las condiciones mas vistas como resultado de la
exposicion a la contaminacion son problemas de comportamiento, IQ por debajo de la norma,
sintomas de Trastorno Hiperactividad con Déficit de Atencion (ADHD en inglés) y hasta en el
autismo (Bellinger, 2013; Hallmayer et. al., 2011).

El sistema inmune juega un rol importante en la defensa contra las bacterias y
microorganismos que causan enfermedades, y las exposiciones a contaminantes pueden interferir
en su funcidn y en su regulacion, provocando desérdenes del neurodesarrollo y hasta cancer
(Wiemels, 2012). Las sustancias quimicas que alteran el sistema inmune actian como
disruptores endocrinos porque son capaces de actuar como las hormonas que nuestros cuerpos
elaboran, enmascarando y produciendo cambios en el proceso endocrino. Las interrupciones en
el sistema inmune traen consecuencias en el sistema nervioso porque ambos sistemas estan
conectados de tal forma que la interrupcion de uno altera el otro. Ademas, dafios en el sistema
inmune estan asociados a bajo IQ, problemas en el comportamiento social, destrezas motoras
pobres y aumento de probabilidad de que el nifio sea diagnosticado con autismo (Noriega y
Savelkoul, 2014).

Otro efecto de la exposicion a contaminantes se ve reflejado en los nacimientos de los
nifios. Muchas veces, las condiciones fisicas y emocionales de las madres durante su embarazo
trae como consecuencia nacimientos prematuros y de bajo peso, y defectos de nacimiento
(American Academy of Pediatrics Council on Environmental Health, 2012). El proyecto de
investigacion PROTECT, que significa “Puerto Rico Test Site for Exploring Contamination
Threats”, de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas, ha estudiado

compuestos presentes en madres embarazadas y los efectos en su salud. Por ejemplo, han visto



que la exposicion a sustancias perfluoroalquilos afectan el crecimiento y desarrollo fetal, los
quimicos pueden interrumpir el sistema endocrino al interrumpir el control del sistema nervioso
sobre el endocrino, resultando en peso bajo al nacer, infertilidad, defectos de nacimiento, pérdida
de embarazo y entre otros (Aker et al., 2016). Es importante estudiar los efectos en el nacimiento
por la exposicion a la contaminacion ya que se cree que muchas enfermedades de la etapa adulta
tienen origen en la vida fetal (American Academy of Pediatrics Council on Environmental
Health, 2012).

Ademas del neurodesarrollo, el sistema inmune y los efectos en el nacimiento, otro factor
sumamente importante que se altera en la salud de los nifios es su sistema respiratorio. E1 60% de
las infecciones respiratorias infantiles a nivel mundial tienen relacion con las condiciones
ambientales que rodea al nifio (Center for Disease, Control, and Prevention, 2017). Este alto
porcentaje de incidencia se debe al estado inmaduro de los 6rganos de respiracion durante esta
etapa y la zona baja de respiracion de los nifios. Los o6rganos, al estar en desarrollo rapido y
critico durante la infancia, se hacen vulnerables y susceptibles a contaminantes que puedan
provocar en un tiempo prolongado enfermedades cronicas respiratorias; en otras palabras, por un
tiempo indefinido los contaminantes producen dichas enfermedades (Chance y Harsem, 1998).
La zona de respiracion difiere a la de los adultos por su altura. Como los nifios tienen alturas mas
bajas que los adultos, la zona donde respiran tienden a ser mas baja, y esto provoca un aumento
de riesgo en exposicion a la contaminacion porque en las zonas mas bajas es donde hay mayor
concentracion de quimicos pesados como, por ejemplo, el mercurio. Otro factor que contribuye a
la exposicioén de contaminacion en los nifos es el metabolismo en consumo de oxigeno, que es
mas alto debido a la cantidad de actividades que realizan en esa etapa (American Academy of

Pediatrics Committee on Environmental Health, 2003). Los quimicos asociados a enfermedades



respiratorias son los siguientes: metales pesados, monoxido de carbono (CO), material
particulado como el PM 10, agentes de alta solubilidad como el aldehido y el amoniaco, los PAH,
y entre otros. Cada uno de estos contaminantes se caracteriza por su solubilidad en el agua y su
tamafio a nivel particular (Gavidia et al., 2009).

Una de las enfermedades respiratorias que mas afecta a los nifios es el asma, el cual lo
padecen aproximadamente 6.2 millones de infantes en los Estados Unidos (Center for Disease,
Control, and Prevention, 2017). La alta incidencia suele estar causada por la contaminacion de
aire que, ya sea fuera o dentro de la casa, estd asociada con un aumento en riesgo y puede poner
en peligro a los nifios que vivan tanto en ciudades como en comunidades rurales (McConnel et
al., 2010; Perera et al., 2006). Factores que influyen son el tiempo de exposicion (si fue pre o
postnatal) y quimicos asociados; estas pueden empeorar los sintomas (Butz et al., 2011;
Grandjean y Landrigan, 2006). Otro posible dafio es al sistema inmune (Nadeau et al., 2010; Liu
et al., 2013). Investigaciones en la UC Berkeley y Stanford sefialan que la exposiciéon de los
hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH por sus siglas en inglés) dafian la funcioén de células
inmunes llamada las células T, que son importantes para controlar la respuesta inmune al asma, y
resulta en una disminucion en la funcion del pulmon y alta morbilidad asmatica (Nadeau et al.,
2010).

Habiendo tenido el trasfondo de varios de los tantos efectos que puede tener la exposicion
a contaminantes, investigaciones y centros de estudio se enfocan en el tipo de exposicion y el
contaminante en especifico que puede provocar dichos efectos. Entre esos esta la exposicion a
los contaminantes de aire, y los mas estudiados suelen ser las particulas de suspension, el
monoxido de carbono (CO) y el dioxido de azufre (SO2) (Esplugues et al., 2007). La exposicion

a los contaminantes de aire causa mas vulnerabilidad en nifios que en adultos por sus altas tasas



de respiracion y su alta cantidad de actividad fisica (American Academy of Pediatrics Committee
on Environmental Health, 2003). Ademas, son susceptibles por sus sistemas respiratorios
inmunes inmaduros (American Academy of Pediatrics Committee on Environmental Health,
2004). Otras exposiciones incluidas son por medio de los productos de consumo, el tabaquismo
pasivo y hasta la exposicion al plomo.

Cuando hablamos de productos de consumo, nos referimos a aquellos que utilizamos en
nuestro diario vivir. Entre los quimicos encontrados en productos de consumo estan los ftalatos,
el BPA y el PBDE. Los ftalatos se pueden encontrar en productos de belleza como perfumes,
magquillajes, cremas y champus, y su exposicion trae consigo la interrupcion de la accion de las
hormonas naturales y que el cerebro no se desarrolle completamente (Niermann et al., 2015;
Howdeshell et al., 2015). Ademas, los ftalatos pueden afectar negativamente el desarrollo
cerebral si se encuentra el compuesto en el polvo casero (Philippat et al., 2015). Ahora, el BPA
es encontrado mayormente en botellas de agua y de bebés, juguetes, latas de comida, etc. Su
exposicion principal es por la ingesta de comida, y agua, procesada o almacenada en plésticos
con BPA. Este se puede inhalar o absorber por la piel (US Environmental Protection Agency,
2010). Incluso se ha visto que esta altamente asociado a problemas del comportamiento del nifio
a los 2 afios (Bellinger, 2013). El tercer compuesto, el PBDE, es encontrado en plasticos, en
electronicos y en retardantes de flama en textiles. Su exposicion principal es por medio del
polvo, y puede, al igual que los ftalatos, interferir en la ejecucion de las hormonas en el cuerpo e
interrumpir el desarrollo fisico y mental (UC Berkely, 2012).

No obstante, otra exposicion encontrada que causa dafios adversos en la salud es el
tabaquismo pasivo. El tabaquismo pasivo consiste de una mezcla de mas de 7000 quimicos. Este

es importante en el estudio ya que los nifios no tienen ningin control de su ambiente interno
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(National Cancer Institute, 2011). Su exposicion por via respiratoria se relaciona fuertemente al
retraso del neurodesarrollo, el asma y la leucemia infantil (Ashford et al., 2010).

Desde hace aproximadamente 100 afios, se ha reconocido que la exposicion al plomo
provoca dafos severos en la salud de las personas, especialmente en los nifios. El plomo,
encontrado normalmente en polvo de suelo o en la pintura, se detecta principalmente en el
cuerpo por sus niveles en la sangre, el cual en los nifios ha aumentado drasticamente desde 1970
(American Academy of Pediatrics, 2003; Canfield et al., 2003). Antes, nifios con menos de
60(1g/dL de plomo en la sangre eran considerados saludables; ahora no existe un nivel seguro
porque hasta los mas bajos pueden afectar. La exposicion al plomo tiene impactos significativos
a largo plazo en el sistema nervioso, incluyendo una asociacion inversa y significativa en bajos

niveles de IQ (Canfield et al., 2003; Center for Disease, Control, and Prevention, 2017).

Marco tedrico

En las ultimas décadas, el concepto de salud ha estado evolucionando, y lo sigue
haciendo por medio de descubrimientos hechos en nuevas investigaciones. Por el ultimo siglo, la
palabra “salud” solo se usaba para referirse a la ausencia de enfermedades y de sus factores de
riesgo en un individuo o en una poblacion. Sin embargo, con este significado no se explicaba
claramente qué caracteristicas hacen que dichos individuos o poblaciones sean saludables o no.
Al inicio de las ciencias de la salud, ademas de métodos cientificos , se utilizaban teorias para
explicar como surgian las enfermedades, siendo la teoria del germen la mas famosa de todas,
donde se atribuye a los gérmenes y organismos vivos como causantes principales de las
enfermedades e infecciones (Pelling, 1993). Otra teoria usada era una relacionada a los genes y
la herencia, en donde se explicaba que “informaron ciertos mecanismos y nociones en los genes

como las unicas causas de desordenes heredados y de estado de riesgo” (Halfon y Forrest, 2018).
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Durante la mitad del siglo veinte, otras ciencias como las sociales, la psicologica y la
ciencia del desarrollo empezaron a examinar “cémo los cambios rapidos en las circunstancias
sociales estaban transformando los patrones de desarrollo en diferentes generaciones” (Halfon y
Forrest, 2018). En otras palabras, estas tres disciplinas miraban el efecto de los cambios sociales
de las personas en sus patrones de desarrollo. La integracion de ciencias diferentes a las
conocidas (Biologia, Quimica y entre otras) para tratar los asuntos de la salud es importante
porque nos hace ver que los individuos estan constantemente cambiando en las diferentes etapas
de su crecimiento, y sus adaptaciones personales se encuentran en interaccion tanto con factores
exdgenos como con los ambientes fisicos, sociales y psicologicos. Por lo tanto, estas
interacciones provocan que el ser humano cambie de acuerdo a su desarrollo de vida, los
individuos con los que interacciona, su variacion geografica y de cohorte, sus experiencias y su
impacto en los eventos, y que sus vidas sean vividas interdependientemente.

Actualmente, el concepto de salud no solamente mira los avances cientificos y las
mejoras en las intervenciones de salud, sino también observa la influencia de aspectos culturales
y sociales en ella. Incluso, la vision moderna de la salud humana se asocia mayormente con la
metateoria de los sistemas de desarrollo relacional (RDS por sus siglas en inglés). Esta
metateoria se enfoca en “estudiar e integrar los diferentes niveles de organizacion desde biologia
y fisiologia hasta cultura e historia como un medio de entender el desarrollo humano de larga
duracion” (Halfon y Forrest, 2018). Las teorias del RDS ven al organismo como un ser activo,
adaptativo, complejo y autorregulado, y se basan en las relaciones mutuas y bidireccionales, las
reglas y los procesos que regulan los intercambios entre individuos y contextos. La relacion entre
individuos y contexto se representa como individuo«——contexto (Ettekal et al., 2015). Teniendo

en cuentas los aspectos culturales y sociales, y la base de la metateoria RDS, es importante ver
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que, para conocer sobre el desarrollo de la salud de cualquier persona durante el transcurso de su
vida, no solo consiste en examinar su sistema anatémico y fisioldgico, sino también conocer su
interaccion con el ambiente y con las personas (Halfon y Forrest, 2018).

Entre las teorias que han surgido en tiempos recientes esta la conocida como “Life
Course Health Development” (Halfon y Forrest, 2018). La misma estd compuesta de siete
principios que deben ser considerados al estudiar los problemas de contaminacion y su relacion
con sus efectos en salud. Los principios de esta teoria son: el desarrollo de la salud, el
despliegue, la complejidad, el tiempo, la plasticidad, la prosperidad y la armonia. El desarrollo
de la salud se enfoca en integrar los conceptos de salud durante el transcurso de una vida.
Mientras tanto, el despliegue nos describe que el desarrollo de la salud esta continuamente
cambiando desde el nacimiento hasta la muerte, y esos cambios pueden conllevar a expresiones
alternas en los patrones de genes. La complejidad nos habla de que el desarrollo de la salud es el
resultado de cambios adaptativos y complejos en las interacciones entre individuos y el
ambiente, y el tiempo mide el transcurso de una exposicion. La plasticidad, el progreso y la
armonia se relacionan entre si porque examinan los cambios maleables en el fenotipo de las
personas por sus adaptaciones al ambiente, las maneras de mantener un buen desarrollo de la
salud y el balance ideal de las interacciones de un sujeto a nivel molecular, psicolégico, cultural,
social y evolutivo (Halfon y Forrest, 2018).

Cada principio es fundamental para estudiar los efectos de la contaminacion en la salud
de los nifios. Al conocer los procesos y los tipos de cambios en salud a medida que el infante se
desarrolla, y que el desarrollo es determinado por las relaciones complejas entre los “individuos
y su ambiente fisico, natural y social” (Halfon y Forrest, 2018), se puede examinar con mas

facilidad qué caracteristicas ambientales, sociales y fisicas facilitan el brote de enfermedades
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como las respiratorias en la poblacion infantil. Existe una gran cantidad de literatura que asocia
cambios a corto plazo en la contaminacidon con cambios en la salud pulmonar de los nifios; estos
cambios posiblemente son causados por poluciones particulares que afectan los pulmones de los
nifos, cuyo desarrollo funcional no ocurre hasta los 6 afios (Schwartz, 2004). Datos como los
mencionados son pertinentes al estudio porque validan que la exposicion a la contaminacion es
un gran riesgo para la salud respiratoria de la poblacion infantil, y, por lo tanto, examinar los
factores de riesgo contribuird al conocimiento sobre los mecanismos necesarios para disminuir la
tasa de nifos con este tipo de enfermedad. Partiendo de estas premisas, el fin de este estudio
investigativo es contestar la siguiente pregunta: ;cémo se relacionan las caracteristicas

sociodemograficas a las enfermedades respiratorias en los nifios?

Justificacion

Basandose en los postulados del “Life Course Health Development”, estudiar la salud de
un nifio y sus condiciones requiere integrar disciplinas como neurociencia, epidemiologia,
sociologia, biologia evolutiva, genética, epigenética, ciencias de la salud ambiental, economia y
muchos mas (Halfon y Forrest, 2018). Entender los cambios fisicos y sociales que el nifio pasa
durante su desarrollo temprano y observar los factores sociales y econémicos de sus ciudades de
procedencia nos ayuda a entender por qué los infantes son mas susceptibles a enfermedades
respiratorias y qué rasgos contribuyen a la probabilidad de contraer dichas enfermedades. Un
ejemplo de un cambio social que ha sucedido en el mundo ha sido la duplicacion de la
produccion de los automoviles. Este incremento, que se ha estado viendo por varias décadas, esta
relacionado al aumento de los ingresos de las personas. Mientras mayor es el ingreso de un

ciudadano, mayor es la distancia que viaja, y, por tanto, aumentan la cantidad de emisiones de
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compuestos quimicos como el didxido de carbono (CO:) en la atmodsfera, implicando una
incidencia mayor en enfermedades respiratorias para la poblacion infantil en paises con
economias emergentes (Rosling et al., 2018).

Segun los datos del Center for Disease Control and Prevention, el 8.4% de los nifios en
Estados Unidos padece de asma (Center for Disease, Control, and Prevention, 2016). En Puerto
Rico, la incidencia de casos de nifios con esta enfermedad aumenta a un 16.5%, haciendo que
tengamos el doble del porcentaje que los Estados Unidos (CRECE, 2017). Debido a estas
diferencias en porcentaje de casos de asma en nuestro pais y en Estados Unidos, y teniendo en
cuenta la vulnerabilidad de los nifios ante la contaminacion, este proyecto de investigacion
brinda conocimiento sobre los medios de exposicion que pueden atribuir al padecimiento de
enfermedades respiratorias como el asma que se puede utilizar para evitar o disminuir los dafios
que provocan las exposiciones a contaminantes durante el desarrollo temprano. Puerto Rico
actualmente esta entre los paises con mayor tasa de contaminacion a nivel mundial, donde la
“contribucion por habitante en Puerto Rico es 230% mayor que el promedio por habitante a nivel
mundial y 333% mas por habitante que América Latina y el Caribe” (Soderberg, 2015). Por
ende, las posibilidades de que un nifio padezca de asma, bronquitis u otra enfermedad
respiratoria por causa de la exposicion a la contaminacion aumenta grandemente en la poblacion

que reside en Puerto Rico. Los objetivos de esta investigacion son:

1. Explorar el uso de productos de cuidado personal e higiene del hogar durante el periodo

gestacional como evidencia de exposicion a quimicos asociados a sintomas respiratorios

en nifios.
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2. Examinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el desarrollo de
condiciones respiratorias en los nifos.
3. Examinar la relacion entre los factores de exposicion y las enfermedades respiratorias en

los nifios.

Metodologia

Para el desarrollo del estudio, se realizd un analisis descriptivo a partir de una base de
datos de nifios participantes del estudio de investigacion CRECE. CRECE, cuyas siglas se
refieren a “Center for Research on Early Childhood Exposure and Development in Puerto Rico”,
es un proyecto de investigacion llevado a cabo en la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Ciencias Médicas, cuyo objetivo es estudiar el efecto de las mezclas de las exposiciones
ambientales y otros factores a la salud en el desarrollo de un cohorte de nifios que habita en la
zona norte de Puerto Rico. Actualmente, este estudio esta compuesto de 297 nifios entre las
edades de 4 semanas a 4 afos, con una meta de 600 en total (CRECE, 2017).

De cada participante del proyecto de investigacion, se recogio informacion sobre el
desarrollo fisico, motor, cognitivo y conductual, entre otros aspectos de su salud. Esta
informacion se obtuvo por medio de cuestionarios contestados por las madres o un familiar del
participante durante las visitas rutinarias hechas a la clinica del proyecto CRECE, localizada en
Manati, Puerto Rico. Cada visita se coordind segun las distintas edades que tenia el infante
durante el momento de la entrevista o cita. Las edades en las que se recogié la informacion de
cada participante fueron las siguientes: 4-6 semanas, 6-7 semanas, 12 meses, 18 meses, 2 afos, 3
afos y 4 afios. Se recopild informacion de su hogar y de la salud de la madre en esas etapas.

Después de recoger la informacion pertinente, las contestaciones de los cuestionarios se
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almacenaron y se limpiaron en la base de datos de REDCap (“Research Electronic Data Capture”
por sus siglas en inglés). REDCap es una aplicacién electronica usada para construir y manejar
cuestionarios y bases de datos.

Luego de entrar los datos de los cuestionarios contestados hasta el momento para cada
nifilo de CRECE en REDCap, se analizaron variables dependientes e independientes usando un
analisis univariado y bivariado. A continuacion, se presentan las variables estudiadas y las
formulas utilizadas para dicho analisis.

Variables dependientes e independientes estudiadas

Variables Dependientes Variables Independientes
Sintomas respiratorios Edad de la madre
Asma Escolaridad
Alergias ambientales Ingreso
Plan Médico

Estado marital

Lugar de residencia

Afio de construccion de la vivienda

Uso de productos de limpieza

Uso de productos de cuidado personal
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Analisis Estadistico

Este estudio es uno descriptivo, por lo que su andlisis estadistico estaba compuesto por un analisis

univariado descriptivo, seguido de un analisis bivariado de asociacion.

Analisis Univariado

El analisis univariado consistié en la descripcion de la poblacion bajo estudio a través de las
variables principales del mismo. Este analisis se hizo a través de medidas estadisticas, como
frecuencias, por cientos y medidas de tendencia central. Como parte del mismo se realizaron
tabulaciones cruzadas de las variables independientes (caracteristicas sociodemograficas y de
exposicion) con las variables dependientes (condiciones respiratorias). A continuacion, se detallan
las férmulas utilizadas en estos analisis.

Formulas sobre la estadistica descriptiva utilizadas en el estudio

Por Cientos

f

=Gt

-) * 100 | fa= frecuencia, cantidad o numero de caso de una
categoria de interés de una variable especifica.

fi= frecuencia (s), cantidad (es) o numero(s) de caso(s) de
otra(s) categoria(s) de la misma variable especifica.

Mediana
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LRI = Limite real inferior

M=LRI+§(g—faa)

I = Intervalo

f= frecuencia

N=poblacion

faa = frecuencia acumulada anterior

Analisis Bivariado

Como parte de los objetivos 2 y 3, se estudi6 la relacion de las variables dependientes (condiciones
respiratorias) con las variables independientes seleccionadas para el estudio. La metodologia
escogida para analizar dicha relacion fue la prueba ji-cuadrada de independencia. La prueba ji-
cuadrada responde a variables categoricas y utiliza el andlisis cruzado de las frecuencias para
determinar la asociacion entre las variables deseadas. Esta tiene como fin rechazar la hipdtesis nula
(HO) y aceptar la hipdtesis alterna (Ha). A continuacion, se presentan las hipotesis nula y alterna

del proyecto:

Ho: No existe asociacion entre las variables sociodemograficas con las enfermedades respiratorias.

Ha: Existe asociacion entre las variables sociodemograficas con las enfermedades respiratorias. La

formula para la estadistica ji-cuadrada se presenta en la siguiente tabla.

Formula de la estadistica de ji-cuadrada

Estadistica ji-cuadrada
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Oi= frecuencia de casos observados

£

H

—Ey
X’=Z[m E;)J;

Ei= frecuencia de casos esperados

Todos los cruces, usando las hipdtesis establecidas, se analizaron a partir de un nivel de confianza
de 95% (0=0.05). Si el cruce presentaba un valor menor o igual que 0.05, la hipdtesis nula se
rechaza; de lo contrario, no se rechaza la hipotesis nula.

Presentacion de los Resultados

Con el fin de obtener el analisis descriptivo pertinente, se utilizaron las variables
dependientes e independientes mencionadas anteriormente en la Metodologia. Estas variables se
pueden dividir en las siguientes categorias: variables sociodemograficas, uso de productos por la
madre durante el embarazo y frecuencias de asma y alergias en los participantes de CRECE. Las
variables sociodemograficas y las de frecuencias de asma y alergias se obtuvieron de secciones
del cuestionario del proyecto CRECE titulado: “Cuestionario De Salud De La Madre Y El
Nifio”, mientras que las variables de uso de productos se obtuvieron del cuestionario del
proyecto PROTECT; “Product Use”. A partir de los 297 participantes de CRECE, solo se
evaluaron los cuestionarios de 244 nifos para esta seccion porque estos fueron los que
presentaron minimo una respuesta afirmativa para sintomas de asma u otra enfermedad
respiratoria. Los resultados se presentan a continuacion.

A. Variables sociodemograficas

Tabla 1.1: Distribucion del Plan Médico en la poblacion de nifios de CRECE

Plan Médico Frecuencia Porcentaje Acumulativo
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Publico 86 35.54 35.54
Privado 156 64.46 100.00
Total 242 100.00

En la Tabla 1.1, se refleja que la mayoria de los nifios de CRECE poseen un plan médico

privado, mientras que el resto tienen un plan médico publico.

Tabla 1.2: Distribucion de grado académico de las madres de los nifios de CRECE

ocupacional, técnico
o vocacional

(Cudl es el grado Frecuencia Porcentaje Acumulativo
mas alto que usted

ha completado?

Séptimo a octavo 1 0.50 0.50
grado

Décimo grado 1 0.50 1.00
Undécimo grado 1 0.50 1.49
Duodécimo grado 1 0.50 1.99
Diploma de escuela 15 7.46 9.45
secundaria

Algunos créditos 4 1.99 11.44
universitarios, pero

menos de un afio

Uno o mas afios de 19 9.45 20.90
universidad, pero sin

titulo

Grado asociado: 27 13.43 34.33
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Grado asociado: 19 9.45 43.78
programa académico

Bachillerato 79 39.30 83.08
Maestria 29 14.43 97.51
Programa 4 1.99 99.50
universitario

profesional

Otro tipo de 1 0.50 100.00
doctorado

Total 201 100.00

La Tabla 1.2 muestra el grado mas alto de las madres de los nifios de CRECE que contestaron

esta pregunta del cuestionario. A partir de los resultados, se observa que el 39.30% de las madres

han obtenido un bachillerato, solo un 1.5% de las madres obtuvieron un grado menor a escuela

superior y el 16.92% de las mamas han hecho estudios graduados o profesionales.

Tabla 1.3: Distribucion de ingreso familiar de la poblacion de nifios de CRECE

(Cual de estas Frecuencia Porcentaje Acumulativo
categorias de ingreso

representa mejor su

hogar/ingresos

familiares?

Menos de $5,000 17 8.50 8.50
$5,000 a $9,999 20 10.00 18.50
$10,000 a $19,999 30 15.00 33.50
$20,000 a $29,999 40 20.00 53.50
$30,000 a $39,999 21 10.50 64.00

22



$40,000 a $49,999 16 8.00 72.00
$50,000 a $74,999 22 11.00 83.00
$75,000 a $99,999 8 4.00 87.00
$100,000 a $199,999 6 3.00 90.00
Rehusa 1 0.50 90.50
No sabe 19 9.50 100.00
Total 200 100.00

La Tabla 1.3 muestra que una gran parte de los infantes de CRECE proviene de familias cuyos
ingresos rondan entre $10,000 y $29,999, haciendo que la mayoria de los participantes del
proyecto vengan de familias con ingresos de un aproximado de $19,999. La otra porcidon de
nifos son de familias con ingresos desde $30,000 hasta $74,999. Solo un 18.50% de las familias
de los nifios reportan un ingreso de $9,999 o menos, mientras que un 10% de las familias rehtisan
0 no saben sus ingresos anuales.

Tabla 1.4: Distribucion de afio de construccion de hogares de los nifios de CRECE

(Puede decirnos Frecuencia Porcentaje Acumulativo
cudl de estas
categorias crees que
mejor describe
cuando se construy6
su casa o edificio?

2001 al presente 76 31.80 31.80
1981 a 2000 39 16.32 48.12
1961 a 1980 20 8.37 56.49
1941 a 1960 5 2.09 58.58
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1940 o antes 2 0.84 59.41
No sabe 97 40.59 100.00
Total 239 100.00

En la Tabla 1.4, se puede ver como gran parte de los nifios de CRECE viven en casas que fueron

construidas desde el 2001 al presente.

Tabla 1.5: Distribucion del estado civil de las madres de los nifios de CRECE

(Cudl es su estado | Frecuencia Porcentaje Acumulativo
civil actual?

Soltera 29 11.98 11.98
Casada 150 61.98 73.97
Divorciada 5 2.07 73.03
Convive (no casada) 58 23.97 100.00
Total 242 100.00

En la Tabla 1.5, se observa que el 61.98% de las mamas de los nifios de CRECE que contestaron
la pregunta del cuestionario estan casadas y el segundo porcentaje mayor de estado civil lo tiene

las madres que conviven, con un 23.97%. El grupo con menor porcentaje fue el de las mamas

divorciadas con un 2.07%.

Tabla 1.6: Distribucion de municipalidad de los nifios de CRECE

Municipio en el que | Frecuencia Porcentaje Acumulativo
vive el participante

Aguadilla 1 0.41 0.41
Arecibo 22 9.02 9.43
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Barceloneta 28 11.48 20.90
Camuy 11 4.51 25.41
Ciales 13 5.33 30.74
Corozal 2 0.82 31.56
Dorado 5 2.05 33.61
Florida 8 3.28 36.89
Hatillo 16 6.56 43.44
Isabela 2 0.82 44.26
Lares 6 2.46 46.72
Manati 36 14.75 61.48
Morovis 40 16.39 77.87
Orocovis 3 1.23 79.10
Quebradillas 8 3.28 82.38
Utuado 6 2.46 84.84
Vega Alta 6 2.46 87.30
Vega Baja 31 12.70 100.00
Total 244 100.00

Segun la Tabla 1.6, mas de una cuarta parte de los nifios de CRECE viven en Morovis o Manati.
El municipio con menor porcentaje fue Aguadilla, donde solo se ha reportado un participante del
estudio que reside ahi (un 0.41% de los participantes).
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Tabla 1.7: Distribucion de las edades de las madres de los nifios de CRECE

Edad de madre Frecuencia Porcentaje Acumulativo
18 a 22 afios 43 17.62 17.62
23 a 27 afios 80 32.79 50.41
28 a 32 afios 64 26.23 76.64
33 afios 0 mas 57 23.36 100.00
Total 244 100.00

La Tabla 1.7 muestra como se distribuyen las edades de las madres, donde casi el 60% de ellas
reportan estar entre las edades de 23 a 32 afos. Para esta seccion, también se calcul6 la media,
desviacion estandar y mediana cuyos valores fueron: 28.00412, 5.524923 y 27, respectivamente.
Se reportd que la madre menor tiene 18 afios y la mayor tiene 40 afios.

B. Uso de productos de la Madre

Las siguientes tablas corresponden a la seccion del cuestionario de PROTECT, “Product
Use”, donde se les pregunto a las madres de los nifios si durante su embarazo han utilizado
productos de higiene, limpieza, entre otros. Aqui se presentan los productos mas usados por las
madres, que han sido desodorante, champt, acondicionador, barra de jabon, jabon liquido,
locién, limpiadores, suavizador y detergente, Los menos usados fueron gel de pelo, crema de
afeitar y cera de piso.

Tabla 2.1: Uso de desodorante por las madres de los nifios de CRECE

Uso de desodorante

Frecuencia

Porcentaje

Acumulativo

No

0.82

0.82
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Si

242

99.18

100.00

Total

244

100.00

Tabla 2.2: Uso de gel de pelo/”’spray” por las madres de los nifios de CRECE

Gel de Pelo/’Spray” | Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 141 57.79 57.79
Si 103 42.21 100.00
Total 244 100.00
Tabla 2.3: Uso de champu por las madres de los nifios de CRECE
Champu Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 26 10.66 10.66
Si 218 89.34 100.00
Total 244 100.00

Tabla 2.4: Uso de acondicionador de pelo por las madres de los nifios de CRECE

Acondicionador de Frecuencia Porcentaje Acumulativo
Pelo

No 30 12.30 12.30

Si 214 87.70 100.00
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Total

244

100.00

Tabla 2.5: Uso de barra de jabon por las madres de los nifios de CRECE

Barra de Jabon Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 13 533 5.33

Si 231 94.67 100.00
Total 244 100.00

Tabla 2.6: Uso de jabon liquido por las madres de los nifios de CRECE

Jabon Liquido Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 3 1.23 1.23

Si 241 98.77 100.00
Total 244 100.00

Tabla 2.7: Uso de locion de manos/cuerpo por las madres de los nifios de CRECE

Locion de Frecuencia Porcentaje Acumulativo
manos/cuerpo

No 21 8.61 8.61

Si 223 91.39 100.00
Total 244 100.00
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Tabla 2.8: Uso de crema de afeitar por las madres de los nifios de CRECE

Crema de afeitar Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 206 84.43 84.43

Si 38 15.57 100.00
Total 244 100.00

Tabla 2.9: Uso de limpiadores por las madres de los nifios de CRECE

Limpiadores Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 43 17.62 17.62

Si 201 82.38 100.00
Total 244 100.00

Tabla 2.10: Uso de suavizador de ropa por las madres de los nifios de CRECE

Suavizador de ropa | Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 72 29.51 29.51

Si 172 70.49 100.00
Total 244 100.00

Tabla 2.11: Uso de detergente de lavar por las madres de los nifios de CRECE

Detergente de lavar

Frecuencia

Porcentaje

Acumulativo

29



No 39 15.98 15.98
Si 205 84.02 100.00
Total 244 100.00

Tabla 2.12: Uso de cera de piso por las madres de los nifios de CRECE

Cera de piso Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 241 98.77 98.77

Si 3 1.23 100.00

Total 244 100.00

Frecuencias de asma y alergias por los participantes de CRECE

Las siguientes tablas presentan los resultados sobre ocurrencia de asma y alergias en los

nifios de CRECE, teniendo en consideracion los registros de las visitas realizadas por cada uno

de los infantes.

Tabla 3.1: Frecuencia de sintomas respiratorios en los nifios de CRECE durante la estacion

de invierno

Invierno (dic-mar) [ Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 186 87.32 87.32

Si 27 12.68 100.00
Total 213 100.00
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Para la Tabla 3.1, solo 27 de 213 nifios de CRECE tuvieron sintomas respiratorios durante la

estacion de invierno; el resto no presento estos sintomas.

Tabla 3.2: Frecuencia de sintomas respiratorios en los nifios de CRECE durante la estacion

de primavera

Primavera (mar-jun) | Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 191 90.95 90.95

Si 19 9.05 100.00

Total 210 100.00

En la Tabla 3.2, se puede observar que 19 de 210 nifios presentaron sintomas respiratorios

durante primavera, mostrando esta ser una de las estaciones del afio que obtuvo una frecuencia

baja de casos de sintomas respiratorios.

Tabla 3.3: Frecuencia de sintomas respiratorios en los nifios de CRECE durante la estacion

de verano
Verano (jun-sept) | Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 196 93.78 93.78
Si 13 6.22 100.00
Total 209 100.00

A partir de la Tabla 3.3, se ve que la estacion de verano obtuvo la menor frecuencia de sintomas

respiratorios, ya que solo 13 de 209 nifios del estudio presentaron tener estos sintomas, en
comparacion a los resultados de las Tablas 3.1, 3.2 y 3.4 que mostraron frecuencias mayores.

Tabla 3.4: Frecuencia de sintomas respiratorios en los nifios de CRECE durante la estacion
de otofio

Otofio (sept-dic) Frecuencia Porcentaje Acumulativo
No 187 87.79 87.79
Si 26 12.21 100.00

31



Total 213 100.00

La Tabla 3.4 muestra que la frecuencia en la que los nifios reportaron haber tenido sintomas
respiratorios durante la época de otofio fueron 26 de los 213 nifios reportados, mientras que el
resto no tuvo estos sintomas durante la temporada mencionada. De las Tablas 3.1-3.4, vemos que
las estaciones con mayores frecuencias de sintomas reportadas han sido otofio e invierno, asi
como también lo indica un trabajo de la Revista Pediatria de Atencion, donde indica que la
incidencia de enfermedades respiratorias ocurren en la temporada de otofio-invierno (Gémez,
2006).

Tabla 3.5: Presencia de asma o pitos sin sintomas de resfriado en los nifios de CRECE

Asma o pitos en el | Frecuencia Porcentaje Acumulativo
pecho sin los
sintomas del
resfriado (sintomas

de catarro)

No 184 84.79 84.79
Si 33 e | 100.00
Total 217 100.00

En la Tabla 3.5, se puede ver que el 15.21% de los participantes evaluados presentaron asma o
pitos sin sintomas de catarro, mientras que el resto no present6 dicha enfermedad.

Tabla 3.6: Presencia de asma o pitos con sintomas de catarro en los nifios de CRECE

Asma o pitos en el | Frecuencia Porcentaje Acumulativo
pecho con sintomas
de catarro
(secrecion nasal,
fiebre, tos)

No 178 80.54 80.54
Si 43 19.46 100.00
Total 221 100.00
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En la Tabla 3.6, se ve que el 19.46% de los nifios presentaron asma o pitos con sintomas de

catarro, mientras que el resto no los presentaron.

Grafica 1: Incidencia de asma con y sin sintomas de catarro en los nifios de CRECE

Incidencia de asma con o sin sintomas de catarroenlos
nifios de CRECE

Asma =in sintomas de catarro

Asma con sintomas de catarro

LLa Grafica 1 muestra como hay mas nifios en CRECE con sintomas de catarro (43 participantes

reportados) que aquellos con asma sin sintomas de catarro (los cuales fueron 33 nifios de

CRECE).

Tabla 3.7: Distribucion de alergias ambientales en los nifios de CRECE
Alergias Frecuencia Porcentaje Acumulativo
ambientales
No 175 86.63 86.63
Si 27 13.37 100.00
Total 202 100.00

La Tabla 3.7 muestra la cantidad de nifios que presentaron o no alergias ambientales. La mayoria
no mostro tener ningun tipo de alergia ambiental.

Tabla 3.8: Uso de inhalador o nebulizador en los nifios de CRECE
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(Usa su hijo un
inhalador (pompa
para el asma) o
nebulizador
(maquina de
terapia)?

Frecuencia

Porcentaje

Acumulativo

No

175

81.78

81.78

Si

39

18.22

100.00

Total

214

100.00

La Tabla 3.8 muestra que el uso de un inhalador o pompa de terapia por los nifios de CRECE es
muy poco porque equivale a una distribucion de solamente 39 nifios evaluados (un 18.22%) para

esta seccion.

Fabla 3.9: Prescripcion de medicamentos para prevencion de sintomas respiratorios en los

niinios de CRECE

(A su hijo le han
recetado un
medicamento para
prevenir sintomas de
problemas
respiratorios?

Frecuencia

Porcentaje

Acumulativo

No

179

86.06

86.06

Si

29

13.94

100.00

Total

208

100.00

Para la Tabla 3.9, se observa que, en comparacion a la Tabla 3.8, hay un uso menor de los
medicamentos para prevenir los sintomas respiratorios ya que solo se reportaron 29 nifos (un
13.94%) que consumen dicho medicamento.

Tabla 3.10: Uso de medicamentos para las alergias en los nifios de CRECE
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(Usa su hijo/a Frecuencia Porcentaje Acumulativo
medicamentos para
las alergias?

No 155 88.07 88.07
Si 21 11.93 100.00
Total 176 100.00

A partir de la Tabla 3.10, se observa que solo 21 participantes de CRECE utilizan medicamentos
para alergias ambientales. Esto quiere decir que los medicamentos para las alergias son el
tratamiento de menor uso para las enfermedades respiratorias de parte de los nifios de CRECE,
teniendo en comparacion los resultados de las Tablas 3.8 y 3.9, donde se observo que 39 nifios
utilizan inhalador o pompa y 29 nifios son tratados con medicamentos de prevencion de
sintomas, respectivamente.

D. Cruces de variables independientes con dependientes

En esta seccion, se presentan los cruces mas importantes del proyecto entre las variables
independientes con las dependientes. Para esto, solo estan los cruces significativos en términos
de su “p-value”, que se presenta en las tablas de los cruces con la denominacion “Pr”, y en

términos del “Pearson Chi Squared”.

I.  Cruces entre variables sociodemograficas y presencia de asma sin sintomas de
catarro
Esta y las demas tablas presentadas para la seccion “Cruces de variables independientes con
dependientes” solo componen aquellos cruces donde los resultados de “p-value” fueron

significativos. El resto de los cruces realizados se pueden ver en las tablas del Apéndice.
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Tabla 4.1: Resultados del cruce entre Educacion con Asma o pitos en el pecho sin sintomas de

resfriado
Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de resfriado
(sintomas de catarro)

Educacion No Si Total
Menos de esc. 2 2 4
Superior
Total de porcentaje | 50.00 50.00 100.00
de filas
Total de porcentaje | 1.35 7.41 2.29
de columnas
Diploma de esc. 30 2 32
Superior
Total de porcentaje | 93.75 6.25 100.00
de filas
Total de porcentaje | 20.27 7.41 18.29
de columnas
Algin grado 116 23 139
universitario
Total de porcentaje | 83.45 16.55 100.00
de filas
Total de porcentaje | 78.38 85.19 79.43
de columnas
Total 148 27 175
Total de porcentaje | 84.57 15.43 100.00
de filas
Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas
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Pearson chi squared: 5.8632 Pr: 0.053

La Tabla 4.1 representa la asociacion entre la educacion de la madre del nifio con la presencia de
asma o pitos sin sintomas de catarro. Segln su “p-value”, los resultados son marginalmente
significativos. la categoria que presentd una mayor frecuencia fue en Algin grado universitario,
donde se obtuvo 23 respuestas afirmativas para esta asociacion y un 16.55% en el total de
porcentaje de filas.

Tabla 4.2: Resultados del cruce entre Afio de construccion de hogar con Asma o pitos en el

pecho sin los sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de resfriado
(sintomas de catarro)

Ao de construccion | No Si Total
de hogar

2001 al presente 59 8 67
Total de porcentaje | 88.06 11.94 100.00
de filas

Total de porcentaje | 56.19 40.00 53.60
de columnas

1981 al 2000 28 5 33
Total de porcentaje | 84.85 15.15 100.00
de filas

Total de porcentaje | 26.67 25.00 26.40
de columnas

1961 al 1980 13 5 18
Total de porcentaje | 72.22 27.58 100.00
de filas

Total de porcentaje | 12.38 25.00 14.40

de columnas
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1941 al 1960 5 0 5

Total de porcentaje | 100.00 0 100.00
de filas

Total de porcentaje | 4.76 0.00 4.00
de columnas

1940 o antes 0 2 2
Total de porcentaje | 0.00 100.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.00 10.00 1.60
de columnas

Total 105 20 125
Total de porcentaje | 84.00 16.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 14.1495 Pr: 0.007

La Tabla 4.2 representa la asociacion entre el afio de la construccion del hogar con la presencia
de asma o pitos sin sintomas de catarro. El “p-value” muestra unos resultados bastantes
significativos porque indica que hubo mayor proporcion de resultados de asociaciones, siendo la
variable 2001 al presente la que obtuvo la mayor cantidad de las mismas, con 8 respuestas y
11.94% en el total de porcentaje de filas. Sin embargo, la variable con menor asociacion fue
1941 a 1960, con 0 respuestas afirmativas.

Tabla 4.3: Resultados del cruce entre Municipalidad y Asma o pito en el pecho sin los sintomas

de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de resfriado
(sintomas de catarro)
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(Municipio en el que | No Si Total
vive usted?
Aguadilla 1 0 1

Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.54 0.00 0.46
de columnas

Arecibo 16 2 18
Total de porcentaje | 88.89 11.11 100.00
de filas

Total de porcentaje | 8.70 6.06 8.29
de columnas

Barceloneta 24 1 25
Total de porcentaje | 96.00 4.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 13.04 3.03 5.53
de columnas

Camuy 10 2 12
Total de porcentaje | 83.33 16.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 5.43 6.06 5.53
de columnas

Ciales 8 4 12
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 4.35 12.12 5.53

de columnas
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Corozal 2 0 2
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.09 0.00 0.92
de columnas

Dorado 0 3 3
Total de porcentaje | 0.00 100.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.00 9.09 1.38
de columnas

Florida 6 1 7
Total de porcentaje | 85.71 14.29 100.00
de filas

Total de porcentaje | 3.26 3.03 3.23
de columnas

Hatillo 12 3 15
Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 6.52 9.09 6.91
de columnas

Isabela 2 0 2
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.09 0.00 0.92
de columnas

Lares 4 1 5
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Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.17 3.03 2.30
de columnas

Manati 31 2 33
Total de porcentaje | 93.94 6.06 100.00
de filas

Total de porcentaje | 16.85 6.06 15.21
de columnas

Morovis 25 8 33
Total de porcentaje | 75.76 24.24 100.00
de filas

Total de porcentaje | 13.59 24.24 15.21
de columnas

Morovis 1 0 1
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.54 0.00 0.46
de columnas

Orocovis 2 1 3
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.09 3.03 1.38
de columnas

Quebradillas 5 2 7
Total de porcentaje | 71.43 28.57 100.00

de filas
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de columnas

Total de porcentaje | 2.72 6.06 3.23
de columnas

Utuado 6 0 6
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 3.26 0.00 2.76
de columnas

Vega Alta 4 0 4
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.17 0.00 1.84
de columnas
Vega Baja 25 3 28
Total de porcentaje | 89.29 10.71 100.00
de filas

Total de porcentaje | 13.59 9.09 12.90
de columnas
Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

Pearson chi squared: 32.1070 Pr: 0.021

La Tabla 4.3 representa la asociacion entre la municipalidad del nifio con la presencia de asma o

pitos sin sintomas de catarro, la cual también muestra unos resultados bien definidos de

asociacion, segun su “p-value”.

I1. Cruces entre variables sociodemograficas y frecuencias de asma con sintomas de catarro
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Tabla 5.1: Relacion entre Plan Médico y Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro
(secrecion nasal, fiebre, tos)

Plan Médico No Si Total
Publico 57 23 80
Total de porcentaje | 71.25 28.75 100.00
de filas

Total de porcentaje | 32.20 53.49 36.36
de columnas

Privado 120 20 140
Total de porcentaje | 85.71 14.29 100.00
de filas

Total de porcentaje | 67.80 46.51 63.64
de columnas

Total 177 43 220
Total de porcentaje | 80.45 19.55 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 6.7732 Pr: 0.009

La Tabla 5.1 demuestra la asociacion entre el plan médico del nifio con la presencia de asma o
pitos con sintomas de catarro. Segln su “p-value”, los resultados son altamente significativos . El
Plan Privado present6 mayor distribucion con 23 respuestas de asociacion y 28.75% en el total
de porcentaje de filas.

Tabla 5.2: Relacion entre Afio de construccion de hogar y Asma o pitos en el pecho con

sintomas de catarro
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Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro

(secrecion nasal, fiebre, tos)

Ao de construccion | No Si Total
de hogar

2001 al presente 58 10 68
Total de porcentaje | 85.29 14.71 100.00
de filas

Total de porcentaje | 55.24 50.00 54.40
de columnas

1981 al 2000 28 6 34
Total de porcentaje | 82.35 17.65 100.00
de filas

Total de porcentaje | 26.67 30.00 27.20
de columnas

1961 al 1980 14 2 16
Total de porcentaje | 87.50 12.50 100.00
de filas

Total de porcentaje | 13.33 10.00 12.80
de columnas

1941 al 1960 5 0 5
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 4.76 0.00 4.00
de columnas

1940 o antes 0 2 2

44



Total de porcentaje | 0.00 100.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.00 10.00 1.60
de columnas
Total 105 20 125
Total de porcentaje | 84.00 16.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 11.7516 Pr: 0.019

La Tabla 5.2 demuestra la asociacion entre el afio de la construccion del hogar con la presencia
de asma o pitos con sintomas de catarro. Segun su “p-value”, los resultados son significativos,
con mayor proporcion en la categoria 2001 al presente, donde se presentd 10 respuestas de
asociacion con asma con sintomas de catarro y 14.71% en el total de porcentaje de filas.

Tabla 5.3: Relacion entre Estado Civil y Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro
(secrecion nasal, fiebre, tos)

(Cual es su estado No Si Total
civil actual?

Soltera 18 9 27
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 10.2 20.93 12.33
de columnas

Casada 118 19 137
Total de porcentaje | 86.13 13.87 100.00
de filas
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Total de porcentaje | 67.05 44.19 62.56
de columnas

Divorciada 5 0 5
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.84 0.00 2.28
de columnas

Convive (no casada) | 35 15 50
Total de porcentaje | 70.00 30.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 19.89 34.88 22.83
de columnas

Total 176 43 219
Total de porcentaje | 80.37 19.63 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 10.7235 Pr: 0.013

La Tabla 5.3 demuestra la asociacion entre el estado civil de la madre del nifio con la presencia

de asma o pitos con sintomas de catarro. Segtn su “p-value”, los resultados son significativos

siendo la categoria de Casada la que mayor proporcidn presento.

III. Cruces entre variables sociodemograficas y frecuencias de alergias ambientales

Tabla 6.1: Observaciones del cruce entre Afio de construccion de hogar y Alergias Ambientales

Alergias ambientales

Afio de construccidon
del hogar

No

si

Total
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2001 al presente 51 8 59
Total de porcentaje | 86.44 13.56 100.00
de filas

Total de porcentaje 50.50 50.00 50.43
de columnas

1981 al 2000 31 3 34
Total de porcentaje | 91.18 8.82 100.00
de filas

Total de porcentaje | 30.69 18.75 29.06
de columnas

1961 al 1980 14 3 17
Total de porcentaje | 82.35 17.65 100.00
de filas

Total de porcentaje | 13.86 18.75 14.53
de columnas

1941 al 1960 5 0 5
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 4.95 0.00 4.27
de columnas

1940 o antes 0 2 2
Total de porcentaje | 0.00 100.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.00 12.50 1.71
de columnas

Total 101 16 117
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Total de porcentaje | 86.32 13.68 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 14.3229 Pr: 0.006

La Tabla 6.1 presenta la asociacion entre el afio de la construccion del hogar con las alergias
ambientales. Segun su “p-value”, los resultados son bastantes significativos. Nuevamente, la
categoria 2001 al presente presentd la mayor cantidad de respuestas de asociaciones en las
alergias ambientales con un valor de 8 y obtuvo el mayor porcentaje de total de filas que fue
13.56.

Discusion de los Resultados y Conclusion

Las caracteristicas sociodemograficas se analizaron a partir del cuestionario completado
de la visita mas reciente de cada participante. Entre las variables analizadas, se encontraron que
el plan médico, el ingreso familiar, el afio de la construccion del hogar, la municipalidad, el
estado civil y la edad de la madre dieron los resultados mas sobresalientes. Los resultados para el
Plan Médico revelan que el 64.46% de los nifios tienen plan de salud privado, y el 35.54% posee
uno publico. En cuanto al ingreso familiar, la mayoria de los nifios de CRECE provienen de
familias con ingresos que se encuentran en las siguientes categorias: $10,000 a $19,999, $20,000
a $29,999 y de $50,000 a $74,999. Muchos factores pueden influir en el estado econdomico de las
familias, como, por ejemplo, el grado académico o la ocupacion laboral en ambos padres, ya que
varias madres de los nifios de CRECE han respondido que son amas de casa.

Para la variable del afo de la construccion de las casas de los participantes de CRECE, se
observa que la frecuencia abunda mayormente en las categorias: 2001 al presente y “No sabe”,
como es demostrado en la Tabla 1.4. Esto quiere decir que la mayoria de las casas en el estudio

tienen 17 afios o0 menos, o que se desconoce por completo el afio de construccion, posiblemente
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debido a falta de informacion. Ademas, se reportd 2 participantes que viven en casas con afos de
construccion de 1941 a 1960. En la variable de estado civil, la mayoria de las madres (150
participantes) reportaron estar casadas. Para la municipalidad de residencia, todos los nifios
vienen de diferentes municipios del norte de Puerto Rico, pero los municipios con la mayor
cantidad de infantes de CRECE fueron Manati y Morovis, con 36 y 40 participantes,
respectivamente.

Las edades de las madres de los nifios estan distribuidas mayormente entre mujeres de 23
a 32 anos. En el estudio, 80 madres (un 32.79%) fueron reportadas para las edades de 23 a 27
afos, mientras que, para las edades de 28 a 32 anos, 64 madres (un 26.23%) reportaron para este
rango. Segun los expedientes y cuestionarios, por el momento, la madre con menor edad
participando en el proyecto tiene 18 afios; la madre con mayor edad tiene 40 afios. Por lo tanto, la
mediana calculada en la edad de las madres fue de 27 anos. Solo se hizo calculos de media,
mediana y desviacion estandar en esta variable para estudiar mejor desde una perspectiva
estadistica como se distribuyen las madres de los nifios de CRECE en cuanto a edad, ya que esta
variable sociodemografica es la inica continua.

El estudio incluye preguntas en cuanto al uso de productos por parte de la madre durante
el embarazo. En esta categoria, se consideran productos de higiene y limpieza ya que han
demostrado ser potenciales fuentes de exposicion a contaminantes y sustancias irritables
(National Institute of Environmental Health Sciences, 2017). Para el cuestionario “Product Use”,
donde se le preguntaba a las mamas los productos que recientemente usaron cuando eran
entrevistadas, los productos reportados con mayor frecuencia fueron: desodorante, champu,
acondicionador de pelo, jabon en barra, locion de manos/cuerpo, jabon liquido, limpiadores,

suavizador de ropa y detergente. Aunque no se obtuvo resultados de asociaciones entre el uso de
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los productos con las enfermedades respiratorias, su analisis para este estudio fue de suma
importancia porque segun investigaciones previas, se ha visto como el uso de productos de casa
puede afectar gravemente la salud infantil, siendo estos uno de los medios de exposicion de
diversos quimicos mas comunes para la poblacion de los nifios (Zayas y Cabrera, 2007). Entre
estos, se han estudiado las presencias de diferentes quimicos como el Bisfenol A (BPA) y los
ftalatos en productos que normalmente utilizan los nifios (botellas plasticas, juguetes, etc.) y sus
efectos en el sistema endocrino y nervioso (Niermann et al., 2015; Howdeshell et al., 2015).

La cantidad de nifios reportados con frecuencias de sintomas de asma y alergias fueron
244 en total, debido a que se utilizaron todas las visitas registradas para identificar las
temporadas del afio donde el nifio presentd asma con sintomas de catarro, alergias ambientales,
etc. Para las Tablas 3.1-3.4 de la pregunta: “Para cada estacion del afo, ;su hijo(a) muestra
sintomas respiratorios, como sibilancias (pitos en el pecho), silbidos en el pecho, tos o dificultad
para respirar?”, las madres tenian que indicar si su hijo(a) present6 o no sintomas de
enfermedades respiratorias en cada estacion del afo. Las estaciones con mayor reporte de
sintomas fueron las de invierno y otofio. En invierno, 27 de 213 nifios (el 12.68%) presentaron
sintomas, mientras que en otofio fueron 26 de 213 nifios (el 12.21%). Unos posibles factores que
afectan estos resultados pueden ser la region donde viven los nifios ya que varios de ellos residen
en areas montafiosas y las condiciones del tiempo en estas areas durante las estaciones de otofio e
invierno presentan condiciones de tiempo frias (Gomez, 2006).

Los datos de la presencia de asma en nifios de CRECE mostraron que hubo maés nifios
que presentaban asma con sintomas de catarro que niflos con asma sin sintomas de resfriado,
como se refleja en la Grafica 1. Se reportd 43 de 221 nifios con asma y los sintomas de catarro

(un 19.49% de los nifos para esta seccion), y 33 de 217 nifios con asma sin sintomas de
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resfriado. Una de las posibles razones por la cual mas nifios presentaron asma con sintomas de
catarro es porque el sintoma de catarro es una de las caracteristicas comunes de dicha
enfermedad, ya que produce una respuesta inflamatoria que provoca respuestas alérgicas ante un
alérgeno, y estas respuestas se parecen a los sintomas de catarro (American Academy of
Pediatrics, 2003). En cambio, para la presencia de alergias ambientales en los nifios de CRECE,
solo 27 de 202 nifios (un 13.37%) reportados para esta seccion del cuestionario desarrollaron
alergias ambientales.

Ahora, en la seccion del consumo de los medicamentos, se evaluo el uso de inhalador y
de medicamentos para las alergias, y si el nifio/a fue recetado con medicamentos para prevenir
sintomas respiratorios. Basdndose en las Tablas 3.8, 3.9 y 3.10, el medicamento mas usado es en
inhalador, donde hay 39 de 214 nifios contabilizados del proyecto que actualmente lo usan. Estos
datos se complementan con la cantidad de nifios reportados con asma con sintomas de catarro
porque los numeros son casi iguales. No obstante, de los 208 nifios documentados en la Tabla
3.9, a 29 de ellos le han recetado medicamentos para prevenir sintomas respiratorios y 21 de 176
nifios de Tabla 3.10 usan medicamentos para las alergias; lo tltimo coincide con la cantidad de
participantes que indicaron presentar alergias ambientales.

En la seccion de cruces, todas las variables independientes fueron cruzadas con las
variables de frecuencias de asma y alergias a través de la prueba ji-cuadrada. En la mayoria de
los cruces los resultados del “p-value” dieron mayor de 0.05, lo cual implica que para esos cruces
no se rechazo la hipotesis nula propuesta para el proyecto (ver tablas de Apéndice). Sin embargo,
siete cruces obtuvieron “p-values” menores o iguales a 0.05, por tanto, rechazando la hipotesis
nula para estos casos, que es que no existe asociacion entre las variables sociodemograficas con

las enfermedades respiratorias. Estos cruces fueron: Educacion de la madre con Asma sin
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sintomas de catarro, Afio de construccion de hogar con Asma sin sintomas de catarro,
Municipalidad con Asma sin sintomas de catarro, Plan Médico con Asma con sintomas de
catarro, Ao de construccion de hogar con Asma con sintomas de catarro, Estado civil con Asma
con sintomas de catarro y Afio de construccion del hogar con Alergias ambientales. No obstante,
la variable independiente mas vista en los cruces fue la de Afio de construccion de hogar porque
es la inica que present6 una relacion con los tres distintos escenarios de enfermedades
respiratorias. Esto puede implicar la posible existencia de factores de exposicidon en los hogares
de los infantes que se asocien al afio, proceso y materiales de la construccion del hogar. Algunos
ejemplos de estos factores podrian ser la composicion (materiales) del hogar, la tuberia del agua
potable ya que se han reportado incidentes donde se ha encontrado Plomo, Cobre, Arsénico,
bacterias coliformes y otros compuestos organicos que pueden ser relacionados a enfermedades
respiratorias o hasta posiblemente el suelo de las casas en las que los nifios juegan (Parés, 2017).
Otro factor que puede afectar es la localizacion de las casas ya que existe la posibilidad de que
varias estén cerca de un ambiente contaminado. Actualmente, entre los 17 lugares mas
contaminados de Puerto Rico que han sido nombrados “Superfund Sites”, 6 de ellos estan en
municipios donde residen participantes del estudio de CRECE. Estos son Barceloneta, Florida,
Utuado, Arecibo, Manati, Vega Baja y Vega Alta (Alvarado, 2016). También, el hallazgo
mencionado se asociaria con la relacion de Municipalidad con Asma sin sintomas de catarro.
Por otro lado, los cruces de asociacion de Plan Médico con Asma con sintomas y Estado
Civil con Asma con sintomas fueron otros resultados de mayor interés porque esta es la primera
vez en el estudio de CRECE que se ve cémo el plan médico de un infante y el estado civil de su
madre estan vinculados directamente a la incidencia de enfermedades respiratorias. Para la

variable Plan Médico, la asociacion afirmativa mayor la tuvo el plan publico, lo cual no era de
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esperarse ya que Puerto Rico “basa todo su sistema en el sector privado” (Llinas, 2010). Esto
significa que un posible factor que induzca la incidencia de enfermedades respiratorias infantiles
sea la accesibilidad al servicio médico que recibe el nifio. La crisis fiscal que atraviesa Puerto
Rico afecta el ofrecimiento de servicios médicos del Departamento de Salud por lo que existe
una percepcion de que la calidad del servicio ha disminuido bastante y que ha habido una falta de
continuidad de cuidado por los cambios en las aseguradoras (Llinas, 2010; Quifiones, 2017).
Incluso, esto puede estar vinculado a la disponibilidad que las familias tengan al acceso médico
dependiendo de la municipalidad que residen. Por ejemplo, segiin un reporte del Departamento
de Salud de Puerto Rico (n.d.), se ha observado que los municipios del norte del pais tienen
pocos hospitales para ofrecer servicios médicos a esa parte de la poblacion puertorriqueia; los
municipios donde se encuentran dichos hospitales son algunos en los que residen los nifios de
CRECE y son: Aguadilla, Arecibo, Lares, Manati, Utuado y Vega Baja.

Ahora, para la variable Estado Civil, se observo que la categoria con mayor asociacion
fue la de Casada, ya que la mayoria de las madres reportaron este estado civil. Un posible factor
que puede vincular la asociacion entre el estado civil con la presencia de asma con sintomas de
catarro es el hecho de que si el nifio comparte el hogar con mas personas el riesgo a exposicion a
contaminantes aumenta. Sin embargo, no tenemos informacion sobre que porciento de estos
nifos, que vive en un hogar reportado como casado, convivan con ambos padres, 0 mas
personas, en el hogar. Por otro lado, aunque el hogar reporte un estado civil casado seria
interesante saber el perfil socioecondmico en estos hogares para saber como se relacionan, en
especifico con el nivel educativo, ya que se ha visto que el ingreso familiar y el nivel educativo
de los padres puede aumentar el riesgo de que el nifio presente sintomas respiratorios. Esta

relacion entre nivel socioeconémico y nivel educativo puede ayudar a mirar el acceso a
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tratamientos médico en relacion a la capacidad econdmica, pues, siendo el costo para los
tratamientos contra las enfermedades respiratorias uno elevado el acceso a estos tratamientos,
para hogares con ingresos bajos, es menor o ninguno porque existe una “menor capacidad
economica de las familias para responder a la presencia de sintomas respiratorios en sus nifos,
en comparacion con familias de mejores condiciones socioecondmicas” (Girdn et al., 2009).

A partir de este proyecto de investigacion, se puede decir que, aunque no hay una certeza
definitiva en como las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con las enfermedades
respiratorias en los nifios de la zona norte de Puerto Rico, si se puede concluir que existen
variables de factor externo y social que se relacionan con dichas enfermedades. Estos hallazgos
son de suma importancia para este proyecto porque de esa manera, podremos en un futuro
investigar los componentes de la relacion entre las variables sociodemograficas y las
enfermedades respiratorias, y hasta analizar profundamente los impactos de la exposicion a la
contaminacion en los determinantes sociales de la salud. Incluso, podemos continuar con los
estudios de CRECE, y de otro proyecto de investigacion de la Universidad de Puerto Rico
Recinto de Ciencias Médicas llamado Environmental Influences on Children Health Outcomes
(ECHO), que actualmente cuenta con 1000 participantes en el estudio. De estos resultados, se
pueden llevar a cabo futuras investigaciones en temas como el uso de los productos y su relacion
en las enfermedades respiratorias (a mayor profundidad), el patrén de uso de los materiales de
construccion y su relacion con la exposicion a contaminantes y enfermedades respiratorias, y
como los efectos del Huracan Maria han contribuido al aumento de enfermedades cronicas y
otros dafos severos en la salud de la poblacion infantil en Puerto Rico. Ademas, estos
descubrimientos nos sirven para orientar a la comunidad puertorriquena sobre las medidas que

uno debe tomar en sus hogares para que tanto los padres como sus hijos y familiares no se
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expongan a niveles altos de contaminantes que pueden alterar su salud de forma negativa,

trayendo como consecuencia enfermedades como las respiratorias.
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A) Cruces entre variables sociodemograficas y presencia de asma sin sintomas de

catarro

Tabla A-1: Resultados del cruce entre Plan Médico con Asma o pitos en el pecho sin sintomas

de resfriado

Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de resfriado

(sintomas de catarro)

Plan Médico No Si Total
Publico 61 16 77
Total de porcentaje | 79.22 20.78 100.00
de filas

Total de porcentaje | 33.33 48.48 35.65
de columnas

Privado 122 17 139
Total de porcentaje | 87.77 12.23 100.00
de filas

Total de porcentaje | 66.67 51.52 64.35
de columnas

Total 183 33 216
Total de porcentaje | 84.72 15.28 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas
Pearson Chi squared: 2.7979 Pr: 0.094
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Tabla A-2: Resultados del cruce entre la Edad de la Madre con Asma o pitos en el pecho sin los

sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de resfriado

(sintomas de catarro)

Edad No Si Total
18 a 22 afios 33 6 39
Total de porcentaje | 84.62 15.38 100.00
de filas

Total de porcentaje | 17.93 18.18 17.97
de columnas

23 a 27 aios 58 12 70
Total de porcentaje | 82.86 17.14 100.00
de filas

Total de porcentaje | 31.52 36.36 32.26
de columnas

28 a 32 anos 47 8 55
Total de porcentaje | 85.45 14.55 100.00
de filas

Total de porcentaje | 25.54 24.24 25.35
de columnas

33 aflos 0 mas 46 7 53
Total de porcentaje | 86.79 13.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 25.00 21.21 24.42
de columnas

Total 184 33 217
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de columnas

Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas
Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

Pearson chi squared: 0.3874 Pr: 0.943

Tabla A-3: Resultados del cruce entre Ingreso Familiar con Asma o pitos en el pecho sin los

sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de resfriado

(sintomas de catarro)

Ingreso familiar No Si Total
Menos de $20,000 44 12 56
Total de porcentaje | 78.57 21.43 100.00
de filas

Total de porcentaje | 34.38 42.86 35.90
de columnas

$20,000 a $39,999 |45 10 55
Total de porcentaje | 81.82 18.18 100.00
de filas

Total de porcentaje | 35.16 35.71 35.26
de columnas

$40,000 o mas 39 6 45
Total de porcentaje | 86.67 13.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 30.47 21.43 28.85
de columnas
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Total 128 28 156
Total de porcentaje | 82.05 17.95 100.00
de filas
Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 1.1134 Pr: 0.573

Tabla A-4: Resultados del cruce entre Estado Civil Actual con Asma o pitos en el pecho sin los

sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de resfriado
(sintomas de catarro)

(Cual es su estado No Si Total
civil actual?

Soltera 22 4 26
Total de porcentaje | 84.62 15.38 100.00
de filas

Total de porcentaje | 12.09 12.12 12.09
de columnas

Casada 117 19 136
Total de porcentaje | 86.03 13.97 100.00
de filas

Total de porcentaje | 64.29 57.58 63.26
de columnas
Divorciada 5 0 5
Total de porcentaje 100.00 0.00 100.00
de filas
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Total de porcentaje | 2.75 0.00 2.33
de columnas

Convive (no casada) | 38 10 48
Total de porcentaje | 79.17 20.83 100.00
de filas

Total de porcentaje | 20.88 30.30 22.33
de columnas

Total 182 33 215
Total de porcentaje | 84.65 15.35 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 2.2167 Pr: 0.529

B) Cruces entre variables sociodemograficas y frecuencias de asma con sintomas de
catarro

Tabla A-5: Relacion entre Educacion y Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro
(secrecion nasal, fiebre, tos)

Educacion No Si Total
Menos de esc. 2 2 4
Superior

Total de porcentaje | 50.00 50.00 100.00
filas

Total de porcentaje | 1.43 5.00 2.22
de columnas




Diploma de esc. 26 8 34
Superior

Total de porcentaje | 76.47 23.53 100.00
de filas

Total de porcentaje | 18.57 20.00 18.89
de columnas
Algin grado 112 30 142
universitario

Total de porcentaje | 78.87 21.13 100.00
de filas

Total de porcentaje | 80.00 75.00 78.89
de columnas

Total 140 40 180
Total de porcentaje 77.78 22.22 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 1.9179 Pr: 0.383

Tabla A-6: Relacion entre Edad y Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro

(secrecion nasal, fiebre, tos)

Edad No Si Total
18 a 22 afnos 29 11 40
Total de porcentaje | 72.50 27.50 100.00
de filas
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Total de porcentaje | 16.29 25.58 18.10
de columnas

23 a 27 afios 60 15 75
Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 33.71 34.88 33.94
de columnas

28 a 32 afos 48 6 54
Total de porcentaje | 88.89 11.11 100.00
de filas

Total de porcentaje | 26.97 13.95 24.43
de columnas

33 aflos 0 mas 41 11 55
Total de porcentaje | 78.85 21.15 100.00
de filas

Total de porcentaje | 23.03 25.58 23.53
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared

:4.1610 Pr: 0.245

Tabla A-7: Relacion entre Ingreso Familiar y Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro
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Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro
(secrecion nasal, fiebre, tos)

Ingreso familiar No Si Total
Menos de $20,000 41 18 59
Total de porcentaje | 69.49 30.51 100.00
de filas

Total de porcentaje | 33.33 47.37 36.65
de columnas

$20,000 a $39,999 | 46 10 56
Total de porcentaje | 82.14 17.86 100.00
de filas

Total de porcentaje | 37.40 26.32 34.78
de columnas

$40,000 o mas 36 10 46
Total de porcentaje | 78.26 21.74 100.00
de filas

Total de porcentaje | 29.27 26.32 28.57
de columnas

Total 123 38 161
Total de porcentaje | 76.40 23.60 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 2.6742 Pr: 0.263

Tabla A-8: Relacion entre Municipalidad y Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro



Asma o pitos en el pecho con sintomas de catarro

(secrecion nasal, fiebre, tos)

(Municipio en el que | No Si Total
vive usted?

Aguadilla 0 1 1
Total de porcentaje | 0.00 100.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.00 2.33 0.45
de columnas

Arecibo 15 3 18
Total de porcentaje | 83.33 16.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 8.43 6.98 8.14
de columnas

Barceloneta 21 4 25
Total de porcentaje | 84.00 16.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 11.80 9.30 11.31
de columnas

Camuy 10 2 12
Total de porcentaje | 83.33 16.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 5.62 4.65 543
de columnas

Ciales 7 5 12
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Total de porcentaje | 58.33 41.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 3.93 11.63 5.43
de columnas

Corozal 2 0 2
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.12 0.00 0.90
de columnas

Dorado 2 1 3
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.12 2.33 1.36
de columnas

Florida 6 0 6
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 3.37 0.00 2.71
de columnas

Hatillo 11 4 15
Total de porcentaje | 73.33 26.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 6.18 9.30 6.79
de columnas

Isabela 2 0 2
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00

de filas
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Total de porcentaje | 1.12 0.00 0.90
de columnas

Lares 4 0 4
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.25 0.00 1.81
de columnas

Manati 31 2 33
Total de porcentaje | 93.94 6.06 100.00
de filas

Total de porcentaje | 17.42 4.65 14.93
de columnas

Morovis 26 10 36
Total de porcentaje | 72.22 27.78 100.00
de filas

Total de porcentaje | 14.61 23.26 16.29
de columnas

Morovis 1 0 1

Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.56 0.00 0.45
de columnas

Orocovis 2 1 3
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00

de filas
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Total de porcentaje | 1.12 2.33 1.36
de columnas

Quebradillas 5 2 7
Total de porcentaje | 71.43 28.57 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.81 4.65 3.17
de columnas

Utuado 5 1 6
Total de porcentaje | 83.33 16.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.81 2.33 2.71
de columnas
Vega Alta 4 1 5
Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.25 2.33 2.26
de columnas

Vega Baja 24 6 30
Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 13.48 13.95 13.57
de columnas

Total 178 43 221
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de columnas

Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas
Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

Pearson chi squared: 18.8917 Pr: 0.399

C) Cruces entre variables sociodemograficas y frecuencias de alergias ambientales

Tabla A-9: Observaciones del cruce entre Plan Médico y Alergias Ambientales

Alergias ambientales

Plan Médico No Si Total
Publico 59 13 72
Total de porcentaje | 81.94 18.06 100.00
de filas

Total de porcentaje | 33.91 48.15 35.82
de columnas

Privado 115 14 129
Total de porcentaje | 89.15 10.85 100.00
de filas

Total de porcentaje | 66.09 51.85 64.18
de columnas

Total 174 27 201
Total de porcentaje | 86.57 13.43 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas
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Pearson chi squared: 2.0616 Pr: 0.151

Tabla A-10: Observaciones del cruce entre Educacion y Alergias Ambientales

Alergias ambientales

Educacion No Si Total
Menos de esc. 4 0 4
Superior

Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.92 0.00 2.47
de columnas

Diploma de esc. 28 4 32
Superior

Total de porcentaje | 87.50 12.50 100.00
de filas

Total de porcentaje | 20.44 16.00 19.75
de columnas

Algin grado 105 21 126
universitario

Total de porcentaje | 83.33 16.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 76.64 84.00 77.78
de columnas

Total 137 25 162
Total de porcentaje | 84.57 15.43 100.00

de filas




Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 1.0879 Pr: 0.580

Tabla A-11: Observaciones del cruce entre Edad y Alergias Ambientales

Alergias ambientales

Edad No Si Total
18 a 22 anos 28 6 34
Total de porcentaje | 82.35 17.65 100.00
de filas

Total de porcentaje | 16.00 22.22 16.83
de columnas

23 a 27 afios 57 10 67
Total de porcentaje | 85.07 14.93 100.00
de filas

Total de porcentaje | 32.57 37.04 33.17
de columnas

28 a 32 afos 49 3 52
Total de porcentaje | 94.23 5.77 100.00
de filas

Total de porcentaje | 28.00 11.11 25.74
de columnas

33 afos 0 mas 41 8 49
Total de porcentaje | 83.67 16.33 100.00
de filas
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Total de porcentaje | 23.43 29.63 24.26
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 3.6413 Pr: 0.303

Tabla A-12: Observaciones del cruce entre Ingreso familiar y Alergias Ambientales

Alergias ambientales

Ingreso familiar No Si Total
Menos de $20,000 43 8 51
Total de porcentaje | 84.31 15.69 100.00
de filas

Total de porcentaje | 35.25 36.36 35.42
de columnas

$20,000 a $39,999 |45 6 51
Total de porcentaje | 88.24 11.76 100.00
de filas

Total de porcentaje | 36.89 27.27 3542
de columnas

$40,000 o mas 34 8 42
Total de porcentaje | 80.95 19.05 100.00

de filas




Total de porcentaje | 27.87 36.36 29.17
de columnas

Total 122 22 144
Total de porcentaje | 84.72 15.28 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.9540 Pr: 0.621

Tabla A-13: Observaciones del cruce entre Estado Civil y Alergias Ambientales

Alergias ambientales

(Cudl es su estado No Si Total
civil actual?

Soltera 20 5 25
Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 11.56 18.52 12.50
de columnas

Casada 112 14 126
Total de porcentaje | 88.89 11.11 100.00
de filas

Total de porcentaje | 64.74 51.85 63.00
de columnas
Divorciada 4 1 5
Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00

de filas




Total de porcentaje | 2.31 3.70 2.50
de columnas

Convive (no casada) |37 7 44
Total de porcentaje | 84.09 15.91 100.00
de filas

Total de porcentaje | 21.39 25.93 22.00
de columnas

Total 173 27 200
Total de porcentaje | 86.50 13.50 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 1.9199 Pr: 0.589

Tabla A-14: Observaciones del cruce entre Municipalidad y Alergias Ambientales

Alergias ambientales

(Municipio en el que | No Si Total
vive usted?

Aguadilla 0 1 1
Total de porcentaje | 0.00 100.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.00 3.70 0.50
de columnas

Arecibo 16 2 18
Total de porcentaje | 88.89 11.11 100.00

de filas




Total de porcentaje | 9.14 7.41 8.91
de columnas

Barceloneta 18 4 22
Total de porcentaje | 81.82 18.18 100.00
de filas

Total de porcentaje | 10.29 14.81 10.89
de columnas

Camuy 5 2 7
Total de porcentaje | 71.43 28.57 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.86 7.41 3.47
de columnas

Ciales 8 2 10
Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 4.57 7.41 4.95
de columnas

Corozal 2 0 2
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.14 0.00 0.99
de columnas

Dorado 2 1 3
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.14 3.70 1.49

de columnas
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Florida 5 1 6
Total de porcentaje | 83.33 16.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.86 3.70 297
de columnas

Hatillo 14 1 15
Total de porcentaje | 93.33 6.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 8.00 3.70 7.43
de columnas

Isabela 2 0 2
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.14 0.00 0.99
de columnas

Lares 5 0 5
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.86 0.00 2.48
de columnas

Manati 32 0 32
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 18.29 0.00 15.84
de columnas

Morovis 27 5 32

83



Total de porcentaje | 84.38 15.63 100.00
de filas

Total de porcentaje | 15.43 18.52 15.84
de columnas
Morovis 1 0 1

Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.57 0.00 0.50
de columnas

Orocovis 3 0 3
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.71 0.00 1.49
de columnas

Quebradillas 4 2 6
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.29 7.41 2.97
de columnas
Utuado 5 1 6
Total de porcentaje | 83.33 16.67 100.00
de filas

Total de porcentaje | 2.86 3.70 297
de columnas

Vega Alta 5 0 5
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00

de fila
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Total de porcentaje | 2.86 0.00 2.48
de columnas

Vega Baja 21 5 26
Total de porcentaje | 80.77 19.23 100.00
de filas

Total de porcentaje | 12.00 18.52 12.87
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 21.1991 Pr: 0.269

D) Cruces entre uso de productos y las frecuencias de asma sin sintomas de catarro

Tabla A-15: Cruce entre Desodorante y Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los
sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Desodorante no Si Total
No 1 0 1
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.54 0.00 0.46
de columnas

Si 183 33 216




Total de porcentaje | 84.72 15.28 100.00
de filas

Total de porcentaje | 99.46 100.00 99.54
de columnas

Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.1802 Pr: 0.671

Tabla A-16: Cruce entre Gel de Pelo/Spray y Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de

resfriado

Asma o pitos en el pecho sin los

sintomas del resfriado (sintomas de catarro)
Gel de pelo/ Spray | No Si Total
No 108 15 123
Total de porcentaje | 87.80 12.20 100.00
de filas
Total de porcentaje | 58.70 45.45 56.68
de columnas
Si 76 18 94
Total de porcentaje | 80.85 19.15 100.00
de filas




Total de porcentaje | 41.30 54.55 43.42
de columnas

Total 184 33 217

Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared

:1.9981 Pr:0.158

Tabla A-17: Cruce entre Acondicionador y Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los

sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Acondicionador No Si Total
No 26 1 27
Total de porcentaje 96.30 3.70 100.00
de filas

Total de porcentaje 14.13 3.03 12.44
de columnas

Si 158 32 190
Total de porcentaje 83.16 16.84 100.00
de filas

Total de porcentaje 85.87 96.97 87.56
de columnas

Total 184 33 217

87



Total de porcentaje 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 3.1647 Pr: 0.075

Tabla A-18: Cruce entre Champu y Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los
sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Champu No Si Total
No 22 1 23
Total de porcentaje | 95.65 4.35 100.00
de filas

Total de porcentaje | 11.96 3.03 10.60
de columnas

Si 162 32 194
Total de porcentaje | 83.51 16.49 100.00
de filas

Total de porcentaje | 88.04 96.97 89.40
de columnas

Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1000.00 100.00 100.00
de columnas
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Pearson chi squared: 2.3529 Pr: 0.125

Tabla A-19: Cruce entre Barra de jabon y Asma o pitos en el pecho sin los sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los
sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Barra de jabon No Si Total
No 9 4 13
Total de porcentaje | 69.23 30.77 100.00
de filas

Total de porcentaje | 4.89 12.12 5.99
de columnas

Si 175 29 204
Total de porcentaje | 85.78 14.22 100.00
de filas

Total de porcentaje | 95.11 87.88 94.01
de columnas

Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de filas

Pearson chi squared: 2.5971 Pr: 0.107

Tabla A-20: Cruce entre Jabon Liquido y Asma o pitos en el pecho sin sintomas de catarro
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Asma o pitos en el pecho sin los
sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

de columnas

Jabon liquido No Si Total
No 2 1 3
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.09 3.03 1.38
de columnas

Si 182 32 214
Total de porcentaje | 85.05 14.95 100.00
de filas

Total de porcentaje | 98.91 96.97 98.62
de columnas

Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

Pearson chi squared: 0.7751 Pr: 0.379

Tabla A-21: Cruce entre Locion de cuerpo y Asma o pitos en el pecho sin sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los
sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Locién de cuerpo No

Si

Total
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No 15 1 16

Total de porcentaje | 93.75 6.25 100.00
de filas

Total de porcentaje | 8.15 3.03 7.37
de columnas

Si 169 32 201
Total de porcentaje | 84.08 15.92 100.00
de filas

Total de porcentaje | 91.85 96.97 92.63
de columnas

Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 1.0748 Pr: 0.300

Tabla A-22: Cruce entre Crema de afeitar y Asma o pitos en el pecho sin sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los
sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Crema de afeitar No Si Total
No 152 30 182

Total de porcentaje | 83.52 16.48 100.00
de filas




Total de porcentaje | 82.61 90.91 83.87
de columnas

Si 32 3 35
Total de porcentaje | 91.43 8.57 100.00
de filas

Total de porcentaje | 17.39 9.09 16.13
de columnas

Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared

:1.4251 Pr: 0.233

Tabla A-23: Cruce entre Limpiadores y Asma o pitos en el pecho sin sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los

sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Limpiadores No Si Total
No 34 5 39
Total de porcentaje | 87.18 12.82 100.00
de filas

Total de porcentaje | 18.48 15.15 17.97
de columnas

Si 150 28 178
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de columnas

Total de porcentaje | 84.27 15.73 100.00
de filas

Total de porcentaje | 81.52 84.85 82.03
de columnas

Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

Pearson chi squared: 0.2101 Pr: 0.647

Tabla A-24: Cruce entre Suavizador de ropa y Asma o pitos en el pecho sin sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los

sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

de columnas

Suavizador de ropa | No Si Total
No 54 13 67
Total de porcentaje | 80.60 19.40 100.00
de filas

Total de porcentaje | 29.35 39.39 30.88
de columnas

Si 130 20 150
Total de porcentaje | 86.67 13.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 70.65 60.61 69.12
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Total 184 33 217

Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas
Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 1.3232 Pr: 0.250

Tabla A-25: Cruce entre Detergente y Asma o pitos en el pecho sin sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los
sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Detergente No Si Total
No 28 8 36
Total de porcentaje | 77.78 22.22 100.00
de filas
Total de porcentaje | 15.22 24.24 16.59
de columnas
Si 156 25 181
Total de porcentaje | 86.19 13.81 100.00
de filas
Total de porcentaje | 84.78 75.76 83.41
de columnas
Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00

de filas




Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 1.6471 Pr: 0.199

Tabla A-26: Cruce entre Cera de piso y Asma o pitos en el pecho sin sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho sin los
sintomas del resfriado (sintomas de catarro)

Cera de piso No Si Total
No 181 33 214
Total de porcentaje | 84.58 15.42 100.00
de filas

Total de porcentaje | 98.37 100.00 98.62
de columnas

Si 3 0 3
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.63 0.00 1.38
de columnas

Total 184 33 217
Total de porcentaje | 84.79 15.21 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.5456 Pr: 0.460

E) Cruces entre uso de productos y las frecuencias de asma con sintomas de catarro
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Tabla A-27: Resultados del cruce entre Desodorante y Asma o pitos en el pecho con sintomas de

catarro
Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)
Desodorante No Si Total
No 1 0 1
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas
Total de porcentaje | 0.56 0.00 0.45
de columnas
Si 177 43 220
Total de porcentaje | 80.45 19.55 100.00
de filas
Total de porcentaje | 99.44 100.00 99.55
de columnas
Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas
Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.2427 Pr: 0.622

Tabla A-28: Resultados del cruce entre Gel de pelo/spray y Asma o pitos en el pecho con

sintomas de catarro
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Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)

Gel de pelo/Spray No Si Total
No 104 22 126
Total de porcentaje | 82.54 17.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 58.43 51.16 57.01
de columnas

Si 74 21 95
Total de porcentaje | 77.89 22.11 100.00
de filas

Total de porcentaje | 41.57 48.84 42.99
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.7457 Pr: 0.388

Tabla A-29: Resultados del cruce entre Acondicionador y Asma o pitos en el pecho con

sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)

Acondicionador No Si Total




No 26 2 28

Total de porcentaje 92.86 7.14 100.00
de filas

Total de porcentaje 14.61 4.65 12.67
de columnas

Si 152 41 193
Total de porcentaje 78.76 21.24 100.00
de filas

Total de porcentaje 85.39 95.35 87.33
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 3.1024 Pr: 0.078

Tabla A-30: Resultados del cruce entre Champt y Asma o pitos en el pecho con sintomas de

catarro
Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)
Champu No Si Total
No 22 2 24
Total de porcentaje | 91.67 8.33 100.00
de filas




de columnas

Total de porcentaje | 12.36 4.65 10.86
de columnas

Si 156 41 197
Total de porcentaje | 79.19 20.81 100.00
de filas

Total de porcentaje | 87.64 95.35 89.14
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

Pearson chi squared: 2.1258 Pr: 0.145

Tabla A-31: Resultados del cruce entre Barra de jabon y Asma o pitos en el pecho con sintomas

de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)

Barra de jabon No Si Total
No 11 2 13
Total de porcentaje | 84.62 15.38 100.00
de filas
Total de porcentaje | 6.18 4.65 5.88
de columnas
Si 167 41 208
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Total de porcentaje | 80.29 19.71 100.00
de filas

Total de porcentaje | 93.82 95.35 94.12
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.1462 Pr: 0.702

Tabla A-32: Resultados del cruce entre Jabon liquido y Asma o pitos en el pecho con sintomas

de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas

de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)
Jabon liquido No Si Total
No 2 1 3
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas
Total de porcentaje | 1.12 2.33 1.36
de columnas
Si 176 42 218
Total de porcentaje | 80.73 19.27 100.00
de filas
Total de porcentaje | 98.88 97.67 98.64

de columnas
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Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 0.3737 Pr: 0.541

Tabla A-33:Resultados del cruce entre Locion de cuerpo y Asma o pitos en el pecho con

sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)

de filas

Locién de cuerpo No Si Total
No 15 2 17
Total de porcentaje | 88.24 11.76 100.00
de filas

Total de porcentaje | 8.43 4.65 7.69
de columnas

Si 163 41 204
Total de porcentaje | 79.90 20.10 100.00
de filas

Total de porcentaje | 91.57 95.35 92.31
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
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Total de porcentaje
de columnas

100.00

100.00

100.00

Pearson chi squared: 0.6954 Pr: 0.404

Tabla A-34: Resultados del cruce entre Crema de afeitar y Asma o pitos en el pecho con

sintomas de catarro

Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)

Crema de afeitar No Si Total
No 147 39 186
Total de porcentaje | 79.03 20.97 100.00
de filas

Total de porcentaje | 82.58 90.70 84.16
de columnas

Si 31 4 35
Total de porcentaje | 88.57 11.43 100.00
de filas

Total de porcentaje | 17.42 9.30 15.84
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared

: 1.7104 Pr: 0.191
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Tabla A-35: Resultados del cruce entre Limpiador y Asma o pitos en el pecho con sintomas de

catarro
Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)

Limpiador No Si Total
No 32 7 39
Total de porcentaje | 82.05 17.95 100.00
de filas

Total de porcentaje | 17.98 16.28 17.65
de columnas

Si 146 36 182
Total de porcentaje | 80.22 19.78 100.00
de filas

Total de porcentaje | §2.02 83.72 82.35
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas
Pearson chi squared: 0.0687 Pr: 0.793

Tabla A-36: Resultados del cruce entre Suavizador de ropa y Asma o pitos en el pecho con

sintomas de catarro
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Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)

Suavizador de ropa | No Si Total
No 52 13 65
Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 29.21 30.23 29.41
de columnas

Si 126 30 156
Total de porcentaje | 80.77 19.23 100.00
de filas

Total de porcentaje | 70.79 69.67 70.59
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 0.0173 Pr: 0.895

Tabla A-37: Resultados del cruce entre Detergente y Asma o pitos en el pecho con sintomas de

catarro
Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)
Detergente No Si Total
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No 28 7 35

Total de porcentaje | 80.00 20.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 15.73 16.28 15.84
de columnas

Si 150 36 186
Total de porcentaje | 80.65 19.35 100.00
de filas

Total de porcentaje | 84.27 83.72 84.16
de columnas
Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.0078 Pr: 0.930

Tabla A-38: Resultados del cruce entre Cera de piso y Asma o pitos en el pecho con sintomas de

catarro
Asma o pitos en el pecho con sintomas
de catarro (secrecion nasal, fiebre, tos)
Cera de piso No Si Total
No 175 43 218
Total de porcentaje | 80.28 19.72 100.00
de filas

105



Total de porcentaje | 98.31 100.00 98.64
de columnas

Si 3 0 3
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.69 0.00 1.36
de columnas

Total 178 43 221
Total de porcentaje | 80.54 19.46 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 0.7347 Pr: 0.391

F) Cruces entre uso de productos y las frecuencias de alergias ambientales

Tabla A-39: Demostraciones numéricas del cruce entre Desodorante y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Desodorante No Si Total
No 1 0 1
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 0.57 0.00 0.50
de columnas

Si 174 27 201
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Total de porcentaje | 86.57 13.43 100.00
de filas

Total de porcentaje | 99.43 100.00 99.50
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 0.1551 Pr: 0.694

Tabla A-40: Demostraciones del cruce entre Gel de pelo/spray y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Gel de pelo/Spray No Si Total
No 100 17 117
Total de porcentaje | 85.47 14.53 100.00
de filas

Total de porcentaje | 57.14 62.96 57.92
de columnas

Si 75 10 85
Total de porcentaje | 88.24 11.76 100.00
de filas

Total de porcentaje | 42.86 37.04 42.08
de columnas

Total 175 27 202
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Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 0.3251 Pr: 0.569

Tabla A-41: Demostraciones del cruce entre Acondicionador y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Acondicionador No Si Total
No 23 1 24
Total de porcentaje 95.83 4.17 100.00
de filas

Total de porcentaje 13.14 3.70 11.88
de columnas

Si 152 26 178
Total de porcentaje 85.39 14.61 100.00
de filas

Total de porcentaje 86.86 96.30 88.12
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 1.9906 Pr: 0.158

108



Tabla A-42: Demostraciones del cruce entre Champu y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Champu No Si Total
No 19 1 20
Total de porcentaje | 95.00 5.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 10.86 3.70 9.90
de columnas

Si 156 26 182
Total de porcentaje | 85.71 14.29 100.00
de filas

Total de porcentaje | 89.14 96.30 90.10
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared

:1.3418 Pr: 0.247

Tabla A-43: Demostraciones del cruce entre Barra de jabon y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Barra de jabon

No

Si

Total

No

11

12
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Total de porcentaje | 91.67 8.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 6.29 3.70 5.94
de columnas

Si 164 26 190
Total de porcentaje | 86.32 13.68 100.00
de filas

Total de porcentaje | 93.71 96.30 94.06
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.2791 Pr: 0.597

Tabla A-44: Demostraciones del cruce entre Jabon Liquido y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Jabon liquido No Si Total
No 2 1 3
Total de porcentaje | 66.67 33.33 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.14 3.70 1.49
de columnas

Si 173 26 199
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Total de porcentaje | 86.93 13.07 100.00
de filas

Total de porcentaje | 98.86 96.30 98.51
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared

: 1.0484 Pr: 0.306

Tabla A-45: Demostraciones del cruce entre Locion de cuerpo y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Locién de cuerpo No Si Total
No 14 3 17
Total de porcentaje | 82.35 17.65 100.00
de filas

Total de porcentaje | 8.00 11.11 8.42
de columnas

Si 161 24 185
Total de porcentaje | 87.03 12.97 100.00
de filas

Total de porcentaje | 92.00 88.89 91.58
de columnas

Total 175 27 202
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Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 0.2937 Pr: 0.588

Tabla A-46: Demostraciones del cruce entre Crema de afeitar y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Crema de afeitar No Si Total
No 147 21 168
Total de porcentaje | 87.50 12.50 100.00
de filas

Total de porcentaje | 84.00 77.78 83.17
de columnas

Si 28 6 34
Total de porcentaje | 82.35 17.65 100.00
de filas

Total de porcentaje | 16.00 22.22 16.83
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.6469 Pr: 0.421
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Tabla A-47: Demostraciones del cruce entre Limpiador y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Limpiador No Si Total
No 32 4 36
Total de porcentaje | 88.89 11.11 100.00
de filas

Si 143 23 166
Total de porcentaje | 86.14 13.86 100.00
de filas

Total de porcentaje | 81.71 85.19 82.18
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas
Pearson chi squared: 0.1924 Pr: 0.661

Tabla A-48: Demostraciones del cruce entre Suavizador de ropa y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Suavizador de ropa | No Si Total
No 51 10 61
Total de porcentaje | 83.61 16.39 100.00
de filas
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Total de porcentaje | 29.14 37.04 30.20
de columnas

Si 124 17 141
Total de porcentaje | 87.94 12.06 100.00
de filas

Total de porcentaje | 70.86 62.96 69.80
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00

de columnas

Pearson chi squared: 0.6915 Pr: 0.406

Tabla A-49: Demostraciones del cruce entre Detergente y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Detergente No Si Total
No 29 2 31
Total de porcentaje | 93.55 6.45 100.00
de filas

Total de porcentaje | 16.57 7.41 15.35
de columnas

Si 146 25 171
Total de porcentaje | 85.38 14.62 100.00
de filas
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Total de porcentaje | 83.43 92.59 84.65
de columnas

Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas

Total de porcentaje | 100.00 100.00 100.00
de columnas

Pearson chi squared: 1.5121 Pr: 0.219

Tabla A-50: Demostraciones del cruce entre Cera de piso y Alergias Ambientales

Alergias Ambientales

Cera de piso No Si Total
No 172 27 199
Total de porcentaje | 86.43 13.57 100.00
de filas

Total de porcentaje | 98.29 100.00 98.51
de columnas

Si 3 0 3
Total de porcentaje | 100.00 0.00 100.00
de filas

Total de porcentaje | 1.71 0.00 1.49
de columnas
Total 175 27 202
Total de porcentaje | 86.63 13.37 100.00
de filas
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Total de porcentaje | 100.00

de columnas

100.00

100.00

Pearson chi squared: 0.4698 Pr: 0.493
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESINA/PROYECTO CREATIVO EN REPOSITORIO
DIGITAL DEL SISTEMA DE BIBLIOTECAS DE LA UPR Y PAGINA WEB DEL PREH

Las tesinas y proyectos creativos de los estudiantes del Programa de Estudios de Honor (PREH) del Recinto
de Rio Piedras son producciones académicas de muy alta calidad. Por esta razén, el PREH como politica
las hace disponibles a la comunidad académica y al publico en general a través de Sistema de Bibliotecas
de la Universidad de Puerto Rico y la pagina web del PREH en http//preh.uprrp.edu/

Con el fin de proteger sus derechos de autor, es necesaria una autorizacién escrita del autor. Debera
completar y firmar el formulario que se incluye a continuacion. Envie el mismo a

programa.honor@upr.edu.

Se incluye la copia digital de su tesis/proyecto creativo. Agradeceria que revise la misma antes de firmar
y devolver el formulario de autorizacién en la parte infenior.

AUTORIZACION PUBLICACION DIGITAL DE TESINA/PROYECTO CREATIVO

I \ si no es la version final de mi tesis/proyecto creativo. De no ser |a version final,
| favor de remitir al PREH la version correcta junto con este formulario.
\A i . autorizo la publicacién de mi tesis/proyecto creativo en el repositorio
i digital del Sistema de Bibliotecas del Recinto de Rio Piedras.
) autorizo la publicacién de mi tesis/proyecto creativo en la pagina web del
PRI 5
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Nombre completo del autor / Firma Fecha
(letra de molde)
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