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Sintomas respiratorios en mujeres
expuestas a humo de leha

Respiratory symptoms in women exposed to
wood smoke.

Ledmar Jovanny Vargas R,* Nubia Gonzalez-Jiménez,* Myriam Rocio Wilches-Wil-

ches, Carolina Sandoval C, Fransol Najar-Molano,* Cesar Méndez-Arce?

Resumen

OBJETIVO: Determinar los sintomas respiratorios en mujeres de Paipa, Colombia, que
han estado expuestas al humo de lefia.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, de cohorte dnica con fase analitica.
Se incluyeron en el estudio mujeres mayores de 18 afios expuestas al humo de lefia, que
tuvieran residencia en el drea de influencia directa de la planta térmica. Los datos se
recolectaron del 23 de enero al 22 de noviembre de 2019; constaban de una consulta
con dos médicos pertenecientes a la investigacion, en la que se indagaba respecto a
las variables de la investigaciéon mediante la aplicacién de una ficha de recoleccién
de datos y posteriormente se realizaba la espirometria.

RESULTADOS: Se incluyeron 107 mujeres expuestas al humo de lefa; todas las partici-
pantes tenian sintomas respiratorios. El promedio de edad fue de 53.14 aiios, el 68.3%
tenfa algiin grado de sobrepeso. El 48.6% padecia disnea, el 38.3% tos, un 21.5%
expectoracion y a la auscultacién el 7.5% tenfa roncus, un 4.7% tenia sibilancias y
el 1.9% estertores.

CONCLUSIONES: Las mujeres en zona rural tienen alto riesgo de exposicién al humo
de lena y todas las pacientes incluidas tenian sintomas respiratorios, lo que se asocia
con estos factores de exposicién; ademas, las personas que cesan el habito tabaquico
tienen probabilidad de disminuir los sintomas respiratorios.

PALABRAS CLAVE: Tabaquismo; carbén; tos; disnea.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the respiratory symptoms in women from Paipa, Colombia,
who have been exposed to wood smoke.

MATERIALS AND METHODS: Observational study, single cohort with analytical phase.
Women over 18 years of age exposed to wood smoke, who resided in the area of direct
influence of the thermal plant, were included in the study. Data was collected from
January 23 to November 22, 2019; they consisted of a consultation with two doctors
belonging to the research, in which they were inquired about the research variables by
applying a data collection sheet and later spirometry was performed.

RESULTS: One hundred seven women exposed to wood smoke were included; all
participants had respiratory symptoms. The average age was 53.14 years, 68.3% had
some degree of overweight; 48.6% had dyspnea, 38.3% cough, 21.5% expectoration
and on auscultation 7.5% had rhonchi, 4.7% had wheezing and 1.9% rales.

CONCLUSIONS: Women in rural areas are at high risk of exposure to wood smoke
and all patients presented respiratory symptoms, which is associated with these
exposure factors. In addition, people who stop smoking are likely to reduce respira-
tory symptoms.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades respiratorias han aumentado
con el trascurso de los afios, debido a mdltiples
factores como el envejecimiento de la pobla-
cion, la contaminaciéon ambiental, entre otros.
Estas tienen una repercusién significativa en la
poblacion en general.”? Es importante tener en
cuenta que los sintomas respiratorios son una
de las causas mas frecuentes de asistencia a
consultas con los profesionales de la salud.??

Estos cambios se asocian con mayor coexisten-
cia de sintomas respiratorios; sin embargo, las
manifestaciones clinicas de las vias respiratorias
se han estudiado en poblacién pediatrica y
personas que asisten a servicios médicos;**°> no
obstante, se ha dejado de lado a las personas
expuestas al humo de lefia, puesto que es con-
siderada una poblacién que tiene alto riesgo.®

La realizacién de estudios en zonas rurales o
donde se tengan datos escasos permite obtener
informacién a nivel comunitario y sirve como
una posible medida para conocer el estado de
salud de la poblacion y orientar estrategias de
tamizaje, diagnostico temprano y necesidades
de la comunidad.”®

El objetivo de esta investigacion es determinar
los sintomas respiratorios en mujeres de Paipa,
Colombia, que han estado expuestas al humo
de lefa.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, de cohorte Gnica con fase
analitica. La poblacién se conformé por mujeres
(1912 mujeres) que residian en zonas aledafias
a la planta termoeléctrica de Gensa en Paipa,
Boyaca, Colombia.

Para el célculo de la muestra se utilizé el progra-
ma Epi Info version 7.2.2.6, contando con una
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poblacién de 1912 mujeres, con una prevalencia
de sintomas respiratorios del 7.5%,° con 5% de
margen de error y 95% de confianza; el tamafio
de muestra fue de 105 personas, las cuales se
seleccionaron mediante un muestreo aleatorio
simple.

Se incluyeron en el estudio mujeres mayores de
18 afos expuestas al humo de lefia, que tuvieran
residencia en el drea de influencia directa de la
planta térmica (3 km de distancia); se excluye-
ron las personas que rechazaron o evocaron el
consentimiento informado para la participacion
en el estudio.

Los datos se recolectaron del 23 de enero al
22 de noviembre de 2019, lo cual constaba de
una consulta con dos médicos pertenecientes a
la investigacion, en la que se indagaba respecto
a las variables de la investigacién mediante la
aplicacion de una ficha de recoleccién de datos
y posteriormente se realizaba la espirometria.
Todas las participantes eran mujeres mayores de
18 afos que habian estado expuestas al humo de
leRa; se incluyeron las siguientes variables: edad,
tiempo de residencia en el area de influencia,
distancia de la vivienda a la planta termoeléc-
trica, distancia a la doble calzada, ocupacion,
tipo de sector, exposicién al cigarrillo (pasivo,
actual, exfumador), exposicién a combustién
de fuentes méviles, antecedentes patolégicos
(resfriado comun, tuberculosis, asma, neumonia,
bronquitis), coexistencia de sintomas respirato-
rios (tos, expectoracion, sibilancias y disnea),
patrén espirométrico (normal, obstructivo, res-
trictivo, mixto), saturacién parcial de oxigeno
(Sa0,), diéxido de carbono (CO?) y mondxido
de carbono (CO).

La base de datos se realizé en Excel version
2013 y se analiz6 en el paquete estadistico
SPSS versién 22. El andlisis univariado se rea-
liz6 por medio de un estadistico descriptivo,
determinando frecuencias absolutas y relativas
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en las variables categéricas; en el caso de las
variables cuantitativas se calcularon medidas de
tendencia central (media, mediana) y medidas
de dispersion (desviacién estandar y rango in-
tercuartil) segtin la distribucién de la variable.
En el anélisis bivariado para determinar las po-
sibles asociaciones entre variables categéricas
se realizaron tablas tetracéricas, con medicién
de % de Pearson y razén de prevalencia (RP)
con su respectivos IC al 95% (< 1 como factor
protector, > 1 como factor de riesgo y 1 sin
asociacion).

En este diseno de investigacion los sesgos a
controlar son: primero, el de seleccién, por es-
tablecerse una poblacién especifica, por lo que
se desarrollaron criterios de inclusion y exclusion
claros para su diferenciacién, ademas que se
realizé un proceso de distribucion al azar para
incluir a los participantes. El segundo sesgo que
puede estar presente es el de medicion y vacios
en el registro de la informacién, para corregirlo
se utilizé una ficha de recoleccion de datos que
fue aplicada por los investigadores.

Consideraciones éticas

Basados en la resolucién 8430 de 1993, donde
se establecen las normas en salud, se considera
un estudio con riesgo minimo, puesto que se
basa en la aplicacion de una entrevista médica y
la realizacién de una espirometria a los pacien-
tes, motivo por el cual se realiz6 una reunién con
los participantes y se les explicaban los riesgos y
beneficios de la investigacién y posteriormente
se realizaba la entrega del consentimiento infor-
mado mediante el cual se les hacia participes
del estudio.

RESULTADOS
Se evaluaron 183 personas, de los cuales se

excluyeron 64 por ser hombres. Finalmente se
conté con una poblacién de 119 mujeres, de las

que se excluyeron 12 personas que no tenian
el antecedente de exposicién al humo de lena.

Caracterizacion de las participantes

El promedio de edad de las participantes fue de
53.14 anos de edad; el grupo de edad que mas
participacién tuvo fue el de 59 a 68 anos.

El promedio del indice de masa corporal fue
de 27.02 kg/m? y un 44.8% de las participan-
tes tenfan sobrepeso. El 72.8% se dedicaba a
labores de hogar. En el Cuadro 1 se muestran
las caracteristicas sociodemograficas, residen-
cia, antecedentes de exposicion, antecedentes
patolégicos y el resultado de la espirometria
realizada.

Entre las manifestaciones clinicas de los pacien-
tes se encontré que un 48.6% padecia disnea,
un 38.3% tos, un 21.5% expectoracién y a la
auscultacion el 7.5% tenia roncus, el 4.7% te-
nian sibilancias y el 1.9% estertores.

Factores asociados con la manifestacion de mas
de tres sintomas respiratorios

Entre los factores evaluados se encontré que las
personas que dejaban de fumar mostraban alivio
de los sintomas respiratorios (RP 0.021 [IC95%:
0.002-0.22]). En el Cuadro 2 se muestran los
resultados.

DISCUSION

Es importante tener en cuenta que las personas
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) tienen variabilidad en los sintomas res-
piratorios, por tanto, pueden interferir con las
actividades cotidianas y la calidad de vida.®”

La mayor parte de los estudios realizados mues-
tran predominio del sexo masculino, por lo que
en esta ocasion se decidi6 realizar un estudio
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas, residencia, antecedentes de exposicion, patolégicos y resultado de la espirometria
(continda en la siguiente pagina)

Mas de 3 sintomas Menos de 3 sintomas Total Valor p
N =103 (%) N =4 (%) N =107 (%) (%)

Caracteristicas
sociodemogrificas

Edad (afios) 53.34 £ 15.5 48 +17.2 53.14 £ 5.15
18a28 8(7.7) 0 8 (7.4)
29a38 11 (10.6) 2 (50) 13 (12.1)
39a48 19 (18.4) 0 19 (17.7)
49 a 58 17 (16.5) 1(25) 18 (16.8) 0.152
59 a 68 37 (35.9) 0 37 (34.5)
69a78 7 (6.7) 1(25) 8 (7.4)
79 a 88 4(3.8) 0 4 (3.7)
L’l‘ldli(‘;n‘:f) masa corporal (IMC 27.1 +4.94 263 +3.5 27.02 + 4.88
Normal 33 (32) 1(25) 34 (31.7)
Sobrepeso 46 (44.6) 2 (50) 48 (44.8)
Obesidad grado | 17 (16.5) 1(25) 18 (16.8)
0.993
Obesidad grado Il 3(2.9) 1(25) 4 (3.7)
Obesidad grado 11l 2(1.9) 0 2 (1.8)
Insuficiencia pendural 1(0.97) 0 1(0.9)
Ocupacion
Agricultor 2(1.9) 0 2 (1.8)
Operario en termoeléctrica 4 (3.8) 0 4 (3.7) 0.962
Labores del hogar 75 (72.8) 3 (75) 78 (72.8)
Otros 20(19.4) 1(25) 21 (19.6)
Residencia
Afios de residencia en el sector 33.05+21.9 48 £17.2 33.2 £20.1
Urbano 20 (19.4) 1(25) 21 (19.6)
0.579
Rural 79 (76.6) 2 (50) 81 (75.7)
zit;':;;a ala doble calzada 1228.7 + 1350.9 1427.5 + 1086.1 1236.21 = 1338.32
Menos de 500 56 (54.3) 3 (75) 59 (55.1) 0.416
Menos de 1000 62 (60.1) 1(25) 61 (57.1) 0.160
Menos de 1500 70 (67.9) 2 (50) 72 (67.2) 0.453
2:“;:;&;:3;5::;’05) 1980.1 + 1286.8 2000 + 1080.1 1980.8 + 12753
Menos de 500 84 (81.5) 3 (75) 87 (81.3) 0.742
Menos de 1000 33 (32) 1 (25) 34 (31.7) 0.767
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas, residencia, antecedentes de exposicion, patolégicos y resultado de la espirometria

(continuacion)

Mas de 3 sintomas

N =103 (%)
Menos de 1500 40 (38.8)
Antecedentes
Exfumador 6 (5.8)
Fumador pasivo 28 (27.1)
Fumador actual 2(1.9)
2?3:?:?'6“ de fuentes 90 (87.3)
Patoldgicos
Resfriado comudn 14 (13.5)
Asma 3(2.9)
Neumonia 3(2.9
Efemedad pmona
fmedad pimona
sromorigs ey
Patrén espirométrico
Obstructivo 16 (15.5)
Restrictivo 12 (11.6)
Normal 73 (70.8)

que analizara las caracteristicas de los sintomas
respiratorios en poblacion femenina, ademas de
que en este contexto cultural, ain hay gran parte
de la poblacién que estd expuesta a algunos fac-
tores, entre los que se incluye el uso de carb6n y
lefa para la preparacion de los alimentos.'®"12

En este estudio se encontré que mas de la mitad
de las participantes con sintomas respiratorios
tenfan algin grado de obesidad, esto se puede
explicar porque las personas obesas tienen
disminucion de la distensibilidad toracica, '
incremento de las presiones bucales, lo que
aumenta el trabajo ventilatorio,'* disminuye el
volumen de reserva espiratoria y puede dismi-
nuir el volumen espiratorio forzado del primer

Menos de 3 sintomas Total Valor p
N =4 (%) N =107 (%) (&)
41 (38.3) 0.577
3 (75) 9 (8.4) 0.000
0 28 (26.1) 0.225
0 2(1.8) 0.778
4 (100) 94 (87.8) 0.446
0 14 (13.2) 0.424
1(25) 4(3.7) 0.022
0 3(2.8) 0.791
0 11 (10.2) 0.492
0 2(1.8) 0.778
0 17 (15.8) 0.376
1(25) 17 (15.8)
0 12 (11.2) 0.712
3 (75) 76 (71.1)

segundo (FEV1); de esta forma, se explica cémo
la obesidad puede generar alteraciones de la fun-
cién ventilatoria hasta una posible insuficiencia
respiratoria hipercapnica.’'®

En un estudio realizado en poblacién espafiola
de los sintomas respiratorios destacé la disnea
en un 72.5%;'” ademads, otros estudios han
mencionado que éste es el sintoma mas comun
en comunidades y personas hospitalizadas,'®'
dato que es concordante con el reportado en
este estudio, en el que la disnea fue el principal
sintoma respiratorio.

La tos afect6 al 38% de las participantes; sin
embargo, este sintoma es variable y depende
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Cuadro 2. Factores asociados con la coexistencia de mas de tres sintomas respiratorios

Mas de 3

sintomas
N =103 (%)

Caracteristicas sociodemograficas

Edad mayor de 45 afos 70 (67.9)

Residencia urbana 20 (19.4)
Distancia a la doble calzada (metros)

Menos de 500 56 (54.3)

Menos de 1000 62 (60.1)

Menos de 1500 70 (67.9)
Distancia a la central termoeléctrica (metros)

Menos de 500 84 (81.5)

Menos de 1000 33 (32)

Menos de 1500 40 (38.8)
Antecedentes

Exfumador 6 (5.8)

Combustion de fuentes moviles 90 (87.3)
Antecedentes patologicos

Resfriado comudn 14 (13.5)

Asma 3.9
Patrén espirométrico

Obstructivo 16 (15.5)

Normal 73 (70.8)

de la poblacién que se estudie, teniendo pre-
valencias entre el 1y el 40%, lo que coincide
con los resultados encontrados.®?%?'22 Es im-
portante tener en cuenta que la variabilidad
de este sintoma se asocia con factores como la
exposicion al humo de lefa, contaminacion y
tabaquismo,?*?* o puede estar relacionada con
afecciones pulmonares, cardiacas o un probable
reflujo gastroesofagico.?2¢

Al igual que la tos, la expectoracién puede aso-
ciarse con factores de exposicion o afecciones
pulmonares y puede afectar del 5 al 30% de las
personas,*-* lo que coincide con lo encontrado
en esta investigacion, en la que el 21.5% tuvo
este sintoma respiratorio.

2023; 39 (2)
Menos de 3 Razén de
sintomas | Valor p (x» | prevalencia 1C95 %
N =4 (%) (RP)
2 (50) 0.453 2.12 0.28-15.72
1(25) 0.579 0.5 0.44-5.86
3 (75) 0.416 0.39 0.04-3.94
1 (25) 0.160 4.53 0.45-45.12
2 (50) 0.453 2.12 0.28-15.72
3 (75) 0.742 1.47 0.14-14.95
1 (25) 0.767 1.41 0.14-14.11
1 (25) 0.577 1.9 0.19-18.95
3 (75) 0.000 0.021 0.002-0.22
4 (100) 0.446 0.95 0.91-1.01
0 0.424 1.04 1.00-1.08
1(25) 0.022 0.9 0.07-1.13
1(25) 0.55 0.05-5.64
0.712
3(75) 0.81 0.08-8.11

En este estudio se encontré que los pacientes
que dejaban de fumar mostraban disminucién de
los sintomas respiratorios, esto puede explicarse
con el estudio realizado por Reyes y colabora-
dores,? en el que mencionan que las personas
con tabaquismo activo tienen cuatro veces mas
posibilidad de tener patrones espirométricos
obstructivos y dos veces mas probabilidad de
padecer sintomas respiratorios.%*!

Es importante prestar atencién a los sintomas
respiratorios que puede padecer la poblacion
expuesta, puesto que esto puede generar efecto
emocional, econémicoy en la calidad de vida.*
Al igual que otros estudios, éste tiene algunas
limitaciones, de las que podemos mencionar
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la temporalidad, lo que limita la posibilidad de
encontrar asociacién temporal de exposicién;
otra limitante importante esta basada en el uso de
cuestionarios, pues aproximan a un diagnoéstico
o prevalencia; sin embargo, pueden verse afec-
tados por el sesgo de recuerdo de los pacientes
y no confirman ningln padecimiento; ademas,
es importante tener en cuenta que la evaluacién
espirométrica aproxima para determinar los
probables patrones o alteraciones ventilatorias
y pulmonares; sin embargo, requiere el uso de
algunos medicamentos, como los B2-agonistas
para realizar diagnéstico diferencial en los pa-
trones obstructivos.

CONCLUSIONES

Las mujeres en zona rural tienen alto riesgo de
exposicion al humo de lefia y todas las pacientes
de este estudio tenian sintomas respiratorios, lo
que se asocia con estos factores de exposicion;
ademas, las personas que cesan el hébito ta-
baquico tienen probabilidad de disminuir los
sintomas respiratorios.
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