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Variaciones en la prevalencia de sintomas respiratorios y ataques de asma
en nifies con edades comprendidas entre los 6 y 10 afios como resultado
de la erupcién provocada por el Volean Pods en Costa Rica en 1994.

Antecedentes

El aumento en las emisiones del Volcdn Pods en Costa Rica a inicios de 1987 v
sus implicaciones en la salud de los habitantes de las ciudades y pueblos que se hallaban
expuestos a ellas, llevaron al Ministerio de Salud de este pais, a la Universidad Nactonal
(UNA) vy al Instituto Meteoroldgico de Costa Rica, junto con la Universidad de
Cambridge de Inglaterra. a realizar una investigacién que involucré los siguientes
aspectos:

Evaluacion de las precipitaciones

i Condiciones climdtica Climatologia de las dreas daiiinas del Volcdn Pous.
Impacto en la salud de la poblacién masculina con edades entre 20 v 44
anos.

El proyecto se inici6 en octubre de 1993 con fondos de la Direccién de Desarrolio
de Ultramar (ODA. Reino Unido). Como un proyecto colateral. se llevo a cabo una
investigacién en nifios con edades comprendidas entre los 6 y 10 afios para estudiar las
vartaciones en la prevalencia de sintomas respiratorios y ataques de asma causados por la
emision de gases del Volcdn en 1994.

El propésito de este estudio consistia en brindar informacién epidemioldgica
sobre el impacto de las emisiones de gas ocurridas durante la crisis volcdnica de 1994. Se
pretendia también que este estudio fuera utilizado paralelamente con los resultados
obtenidos mediante una red de monitoreo de SO: que utilizaba tubos de difusién v un
monitor constante de SO:. Se esperaba que los resultados de esta investigacion sirieran
como fundamento para tomar decisiones en caso de que fuera necesario reubicar a los
pobladores si la crisis continuaba.

La informacién fue recolectada en los meses de octubre y noviembre de 1994 El!
informe del proyecto fue incluido como complemento del informe final de la
investigacién que estudid los efectos causados por las emisiones del Volcdn Pods sobre la
salud de las personas. También se anex6 el protocolo de la investigacion.

Introduccion

Entre los afios 1989 y 1995, el Volcin Pods presentdé una importante actividad la
cual estuvo caracterizada por la presencia de emisiones de SO2 y ceniza volcdnica. las
cuales fueron transportadas por los vientos del noreste hacia dreas densamente pobladas,
como Grecia y Sarchi, ubicadas en las proximidades del Volcéan (Véase figura No.1). La

composicion y concentracién de esas emisiones pueden verse en los cuadros No. 1 v No.
2.



Como resultado de esta actividad volcdnica, los habitantes de la zona indicaron
experimentar una serie de trastornos oculares y respiratorios. Asimismo, Ia agricultura,
principal actividad econdémica de esa region, resultd afectada. A pesar de que las
emisiones de gases del Volcdn estaban provocando efectos negativos, los centros
educativos, de salud y empresas comerciales continuaron sus actividades normales.

Los habitantes de dreas cercanas al Volcdn, hasta donde supuestamente el viento
no acarreaba emanaciones téxicas, también experimentaron problemas respiratorios.

En relaciéon con esta problemdtica, no se hallaron estudios anteriores que
demostraran una relacién causal entre las emusiones del Volcdn y los problemas
respiratorios en poblaciones vecinas. tanto en una muestra de la poblacion en general
como en una de nifios con edades entre los 6 y 10 anos.

Se efectud un estudio en dos muestras de nifios con edades entre los 6 y 10 afios.
que estuvieron asistiendo a la escuela durante la época de las emisiones volcanicas de
1994. El estudio comprendié tanto dreas que recibieron los gases y ceniza transportados
por el viento (Pods, Grecia de Alajuela y Sarchi de Valverde Vega) como dreas ubicadas
al otro lado del Volcidn (Juan Viias y Turrialba en la provincia de Cartago) que no fueron
alcanzadas por estas emisiones y cuyas caracteristicas geogréficas y climadticas son
similares a las de la primera drea.

De cada una de las dreas anteriores se seleccionaron mil nifios. Se completé un
cuestionario por nifio y se efectuaron pruebas de espirometria en todos ellos. Los
resultados no proporcionaron ninguna evidencia que relacionara las emisiones de gases v
ceniza volcdnicos con un aumento en los problemas respiratorios de los nifios que viven
en el drea expuesta. Un pequeiio aumento de estos problemas se detectd en el drea que no
estaba expuesta.

Materiales y métodos
La region

El Volcdn Pods, unos de los mds activos de Costa Rica, estd ubicado a 30
kilémetos al noroeste de San José, la capital (10°20'N y 84° 22'0) y su altura es de 2.708
metros. Tiene un criter con numerosas calderas y dos lagos, cuya agua varia de tonalidad
y presenta un pH cercano a 0. Las poblaciones de ambas dreas citadas se dedican
principalmente a la agricultura y producen caiia de aziicar, vegetales, fresas y café. Cabe
destacar que la produccidn de cafia de aziicar es mds alta en el drea de Juan Vifias que en
el drea expuesta a las emisiones del Volcin. En Juan Vifias se acostumbra cocinar dentro
de la casa con cocina de lena.



Seleccion del drea de estudio

El drea seleccionada correspondié también a la regién donde se efectué el estudio
sobre el posible impacto de las emisiones volcdnicas del Pods sobre el sistema
respiratorio de los adultos.

Se efectuaron espirometrias a 2.000 nifios con edades entre los 6 y 10 afios. Estos
nifios eran estudiantes de escuelas ubicadas en ambas dreas.

En total se consideraron 28 escuelas del sistema de ensefianza piblica del
Ministerio de Educacidn. de las cuales 15 correspondian al drea expuesta y las restantes
I3 eran del drea no expuesta.

Las escuelas fueron seleccionadas dando prioridad a aquellas que se hallaban mas
cercanas al criiter del Volcin, por considerarse las mds expuestas al efecto nocivo de las
emisiones. Tal seleccién se efectud partiendo desde las escuelas mas cercanas hasta las
mds lejanas hasta completar un total de 1000 nifios en cada una de las dreas (veise fig.
No. 2 mapa de poblaciones que eventualmente serian evacuadas).

Una vez seleccionadas las escuelas y determinado el nimero de estudiantes. se
solicité un permiso al Ministerio de Educacidn Publica y a los padres de familia para que
fos mifios participaran en el estudio. Tanto el Ministerio como los padres de famiha

respondieron afirmativamente.

Encuesta

La encuesta y las espirometrias se efectuaron durante la dltima semana de octubre
de 1994 y durante todo el mes de noviembre de ese mismo ano.

La encuesta (una versioén en idioma espafiol del ISSAC: International Study of
Asma and Allergies in Childhood) fue completada por los padres. Esta encuesta se les
hizo llegar a través de sus hijos. En familias de mds de un nifio con edades entre 6 v 10
anos, que asistieran a las escuelas seleccionadas, se le solicit6 a la madre que llenara un
cuestionario por nifio. Este cuestionario estaba dividido en dos partes: la primera
contenia 16 preguntas que debian ser contestadas por el padre o la madre, mientras que la
segunda estaba reservada para la informacién referente a la funcién pulmonar (véase
anexo).

Para la primera parte de la encuesta, los técnicos de salud primaria del Ministerio
de Salud, previamente capacitados, hicieron una reunién en cada escuela para ensefiar a
los padres el método correcto de llenar el formulario. En aquellos casos en que los padres

no asistieron a la reunidn, los técnicos visitaron al hogar poder completar las pruebas de
espirometria.



Sintomas

Todos los sintomas eran mds relevantes en el drea 2 que en el drea | (Véase
cuadro No. 3a). Las diferencias fueron similares tanto en los hombres como en mujeres
(Véase cuadro No. 3b). La incidencia de sintomas de asma en este estudio es de un
24.5%, mientras que en el estudio Soto-Quirds (Soto Quirés y otros, Prevalencia en Costa
Rica del asma en nifios. Clinical and expenimental allergy, 1994) se cita una incidencia
de 23.4%.

Sintomas durante las dltimas 3 semanas

En las ultimas 3 semanas los nifios del drea 1, respecto de los del drea 2.
reportaron una mayor cantidad de sintomas de tos, fiebre y flemas que indican la
presencia de infecciones respiratorias agudas. Las diferencias fueron similares en nifos
v ninas (Véase cuadro No. 4).

Marcadores de gravedad

En general, estas preguntas fueron respondidas deficientemente, ya que muchos
nifios que contestaron "si” a la Q5 no brindaron informacion adicional. Todos los
porceniajes representan a todas aquellas personas que dijeron haber tenido dificultad para
respirar durante los dltimos 12 meses.

No hubo una evidencia sélida que indicara que la gravedad del asma difiera entre
dreas (Véase cuadro No. 5a). Sin embargo, las nifias del drea 2 reportaron, con respecto
de las nifias del drea 1. mayor nimero de veces en que se despertaban por la noche.
(Véase cuadro No. 5b).

Uso de los servicios de la salud

En general, el uso de los servicios de salud para el tratamiento de sintomas
respiratorios fue mds alto en el drea 2 que en el drea 1, (Véase cuadro No. 6a) y no hubo
diferencias importantes entre nifios y nifias (Véase cuadro No. 6b).
Exposicion al humo del cigarrillo

La exposicion al humo del cigarrillo fue significativamente mds alta en el drea 2

que en el drea | (Véase cuadro No. 7); con la unica salvedad de que en el drea 2 existian
mds personas fumadoras en la casa, anotadas para el rubro "otras personas”.



Prueba respiratoria

Para las pruebas respiratorias, los técnicos del Hospital Rafael Angel Calderon
Guardia, capacitados en terapia respiratoria, llevaron a cabo las pruebas con el equipo
Vitatograph, (previamente calibrado con el uso de jeringas de precisién de 1 litro). Los
resultados de cada prueba se imprimieron en papel térmico para obtener un grifico de la
funcién respiratoria. Se tomaron las siguiente medidas:

Estatura

FEV1 (volumen de expiracién forzada en un segundo) actual y pronosticada
FVC (capacidad vital forzada) actual y pronosticada

PEFR (mdximo nivel de flujo expiratorio) actual y pronosticado

Codificacion, calculos y analisis de los resultados

Los datos no fueron codificados, sino que se ingresaron al programa de computo
EPV INFO 5.0 utilizando las primeras letras de cada una de las palabras claves del
cuestionario junto con los valores numéricos. De los 2000 cuestionarios, 76 fueron
desechados, ya sea porque estaban incompletos o porque tenian errores en el registro de
los valores obtenidos.

Los datos se calcularon y analizaron de acuerdo con las variables sexo v lugar de
origen

Resultados
Datos principales sobre el estudio

De los 2000 cuestionarios recibidos, algunos no fueron procesados porque algunas
respuestas no habian sido contestadas o presentaban inconsistencia. El andlisis se limito
a los 1924 nifos que completaron la pregunta No. 4 y que brindaron suficiente

informacién para determinar su edad en el momento en que se complet6 el cuestionario

Edad y muestra de género

La proporcién de varones en cada drea fue la misma (53.2% vrs. 51.2%). La edad
media de los nifios en el drea 2 fue mds alta que en el drea 1, tanto para nifios como para
nifias (nifios de 8.72 ands vrs. 8.55 afios, p=0.04; nifios de 8.90 afios vrs. 8.57 p=0.001).



Exposicién a las emisiones volcanicas

Una red de tubos de diéxido sulfiirico fue instalada por la Universidad Nacional
con la ayuda del AEA Technology, K. Desafortunadamente para este estudio. las
emisiones volcdnicas disminuyeron dramdticamente en agosto de 1994, justo cuando este
daba 1nicio. Se establecieron aproximadamente 18 sitios, y el monitoreo continud hasta
noviembre de 1995. El SO2 se midié aproximadamente cada mes tomando muestras de
los tubos de difusién pasiva, y las muestras de cada hora se midieron utilizando un
analizador de SO2 constante de UVS ubicado en un sitio en San Luss, 10 kilémetros al
sureste del criter. Cada hora significa que 50ppm o mds se observaron durante 49 de 92
dias. lo cual indica que el esténdar de salud a corto plazo del Reino Unido (100ppm por
15 minutos) fue levemente excedido. Un estudio previo realizado en 1994 en el Pois
mostré resultados mds altos, los cuales sugieren de modo determinante que el drea
experimenté picos pasajeros de concentracién de SO2 de lppm, o mis altos durante los
periodos de mds emanacion.

Funcion pulmonar

Para los propdsitos de este estudio, la funcién pulmonar se considerard como una
"obstruccion en la vias respiratorias” o sea FEVI/FVC. Si FEVI/FVC es menor que
70%, entonces se considera que existe efectivamente obstruccién en las vias respiratorias.
Los andlisis se limitaron a los 1746 nifios que presentaron resultados que evidenciaban la
presencia de obstruccién de la funcién pulmonar y que daban informacion sobre los
fumadores en su casa.

Los resultados de este andlisis son dificiles de interpretar (Véase cuadro No. 8).
En el drea 1 la incidencia de la obstruccion de la via respiratoria fue similar en nifios y
nifias. En el drea 2 las nifias presentaron una incidencia mucho mds baja que los nifios.
Las nifias del drea | presentaron una incidencia mucho mds alta de obstruccion en las vias
respiratorias que las nifias en el drea 2. No es posible decir si esto se debe a que las nifias
en el drea 1 tenian una mayor incidencia de obstruccién en las vias respiratonas (o sea.
que estuvieran expuestas a algun factor de riesgo) o a que las nifias en el drea 2 tenian una
"baja" incidencia (o sea, que estuvieran expuestas a un factor protector). Tanto en el drea
1 como en la 2, la incidencia de la obstruccién en las vias respiratorias fue la misma en
los nifos.

Anilisis de regresion logistica

Estos andlisis estuvieron restringidos a aquellos nifios que brindaron un historial
completo sobre el fumado (Véase cuadros No. 9 y No. 10). Para la mayoria de los
sintomas, la incidencia fue mds baja en nifios mayores que en los mds jovenes. La
incidencia de sintomas fue similar entre nifios y nifias.

La probabilidad de presentar ciertos sintomas era mds alta en el drea 2 que en el
drea 1, pero esto no se podria explicar por el aumento de exposicién al humo del
cigarrillo en los nifios del drea 2.



La exposicién al humo del cigamillo se asociaba con un aumento en la
probabilidad de presentar algunos. pero no todos los sintomas. No se observo una
correlacion directa entre el hecho de que los padres fumaran para ninguno de los
sintomas. Sin embargo. hubo una correlacion entre “otra persona” fumadora v la
presencia de mds sintomas en los nifios. No obstante, tal y como se indicé anteriormente.
es importante notar que la diferencia en la incidencia de sintomas entre las dos dreas no
pueden explicarse completamente por las diferencias en la exposicién al humo del
cigarrillo. Para las nifias del drea 2, el riesgo de obstruccion de las vias respiratorias era
mds bajo que en las nifias del drea 1. Tanto para los niftos como para las nifas. la
exposicién al humo del cigarrillo en la casa no era un factor de riesgo para la obstruccion
de las vias respiratorias (Véase cuadro No. 11).

Interpretacion general

Existen diferencias significativas en la prevalencia de sintomas, los cuales puedan
sugerir claramente la presencia de asma, en donde la incidencia de sintomas es mayor en
el drea 2 que en el drea 1.

Los nifios en el drea | reportaron mds sintomas de tos, fiebre y flemas en los
ilumos 3 meses. Esto sugiere que en el periodo anterior a la encuesta existia una alta
incidencia de infeccion respiratoria en la comunidad. Tampoco se puede excluir la
posibilidad de que estos nifios hayan experimentado sintomas respiratorios no especificos
debidos a contaminantes presentes en el aire.

El hecho de que el hdbito del fumado resultara ser mucho mds alto en el drea 2
que en el drea | no explica las diferencias en la prevalencia de sintomas pero sugiere
fuertemente que ambas dreas tienen poblaciones de caracteristicas diferentes que pueden
influenciar la salud respiratoria, por ejemplo la dieta, el hacinamiento, etc.

Los resultados de la funcién pulmonar son dificiles de interpretar en vista de los
diferentes efectos de género en ambas 4reas.

Conclusiones

La encuesta no encontré evidencia de que la salud respiratoria de los nifios hava
sido afectada por las emusiones volcdnicas. A pesar de que el SO2 era el gas
predominante y el que mayor riesgo significaba para la salud de los pobladores locales. el
Volcin también emitié HCL, HF, SO2 y aerosoles 4cidos. Los resultados confirman no
solo la cnsis de 1994, sino también las emanaciones mds regulares de los afios
precedentes. No hubo evidencia de que las emisiones volcanicas de gas hubieran
incrementado la susceptibilidad de los nifios para desarrollar el asma, o que los ataques de
asma fueran mds frecuentes en el drea expuesta. La falta de datos en nifios contrasta con
las dolencias clinicas en adultos. lo cual sugiere que los nifios pueden ser menos
susceptibles a los efectos respiratorios del SO2 u otros gases irritantes.



Recomendaciones

En ambas poblaciones se recolectaron los datos pertinentes para determinar la
presencia de sintomas respiratorios. Alguna informacién se perdié debido a que los
entrevistados no comprendieron que todas las preguntas (excepto por los saltos de la Q4 a
la Q8) debian responderse. Se necesita hacer emmiendas a las instrucciones de los
cuestionarios con el fin de mejorar la calidad de los datos que se pretende obtener.

No se sabe la razén de que exista una alta prevalencia de sintomas en el drea 2.
respecto del drea 1; no obstante el conocimiento local de las caracteristicas del drea
pueden brindar un indicio etioldgico. Este podria ser un aspecto interesante para llevar a
cabo una investigacién mds profunda.

Mads de un tercio de los nifios que viven en el drea 2 (y casi un tercio de los del
drea 1) estdn expuestos al humo de cigarrillo en sus casas. La evidencia actual sugiere
que una exposicion pasiva a este humo es daiiina para la salud de los nifios. Por esta
razén las campaiias dirigidas a la promocién de la salud podrian ser dirigidas en forma
ttil hacia la reduccién del fumado en la casa.
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Cuadro No. 1

Concentracion de SO2 en el ambiente de San Luis de Grecia durante once meses
Poas, Costa Rica, 1994-1995

MES AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
SEATAN A [t IR ] I [ i
PROMEDIOEN ppm N RN T E ETS EYE NS NI P T R T R

MES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
SEATAN A L [ T T {2 1 T4 T Ta | N
PROMEDIOEN ppm oo [ o o Tasa [ e Foso 1 we | aon o {4 two | oo [ e oo i Fo U

Fuente Rosanio Alfaro Uninversidad Nacional de Costa Rica. Provecto de medicidn de lluvia dcida en ¢l
Voledn Pads. 1995

Cuadro No. 2

Determinacion de la concentracion de Diéxido de Sulfure
mediante el uso de tubos de muestra pasiva (ppm)
Volcan Poas, Costa Rica, 1994-1993

LUGAR 7-20 SEPT. | 20SEPT. 4 4-21 OCT. 21 OCT-18 1Y NOV.-2 2.6 FEB.

1994 OCT. 1994 1994 NOV. 1994 DIC. 1994 1992

Caj6n 66 6 ND 20.0 551 10535

San Micuel 310 ND 201 19 8 160

San Rogyue 153 57 61 12.2 140 126

Troyas Centro 482 107 123 201 51 %4

La Luisa 16 0 38 60 11.8 226

Sarch 63 2.7 10 ND 17.5 23

Naranjo 76 46 40 11.6 17 1 202

Grecia Abyjo 5.4 +6 34 123 188 17 1

San Luis S0.0 130 12.3 300 23.0 R

Corneha 156.2 140 513 1104 106 4 1439

San Geronimo R4 34 4 117 263

Los Anveles 121 10.0 100 264 3213

Santa 7.0 10 34 17 1 14.2 225

Gertrudis

Tacares 30 34 27 N.D 672 132

Grecia Centro 7.7 61 60 107 116 17 3

Franjanes 40 61 46 ND. 27.1 2000

San Pedro N D. 4.2 34 11.4 11.2 176

Pouds

San Isidro N.D 88 16 340 17.6 -

Trojas Arriba N.D. 29 214 28.6 118 1149

Fuente Rosario Alfuro Umversidad Nacional de Costa Rica. Proyecto de medicion de Huvia dcida en el
Voledn Pods 1993




Cuadro 3a

Prevalencia en porcentaje de sintomas respiratorios en las dreas 1 y 2 (nifios ¥ nifas)

octubre y noviembre, 1994
Posas. Costa Rica

AREA 1 AREA 2 93% CIDE
DIFERENCIA
Q4 20.9 279 -i01a-32
Qs b3 i54 7311
Qu 13.2 206 Silla-42
Qi0 12.1 in7 N6 a50
Qil 15.6 372 SS9 a27
Cuadro 3b

Prevalencia en porcentaje de sintomas respiratorios en las dreas 1 v 2

Octubre y noviembre, 1994
Poas, Costa Rica

NINOS | 95% CIDE NINAS

9:% CIDL
AREA ] AREA 2 | DIFERENCIA AREA 1 AREA 2 | DIFERENCIA
Q4 222 265 l 960294 194 295 tiha-4d
Qs 18 151 | 75409 109 158 Y3ig-04
QY 129 215 b -13.24-38 i36 20.3 LS a-iT
Qln Il 6 Y3 | -1.5a62 148 i2.2 19071
Q11 A5 358 l 66a35.2 35.1 37.7 IR
Cuadro 4
Porcentaje de prevalencia durante las iltimas tres semanas
Octubre y noviembre. 1994
Poas, Costa Rica
SINTONMIAS AREA 1 AREA 2 9:% CIDE
DIFERENCIA

Tos 36.-7 29.6 2701123
Fiebre 237 163 33414009
flemas 216 238 66haldv




Prevalencia de sintomas entre aquellas personas que hayan

Cuadro Sa

experimentado dificultad respiratoria en los ltimos 12 meses (ninos y nifias)
Octubre y noviembre, 1994
Poas, Costa Rica

DIFICULTAD PRUEBAS PARA\
RESPIRATORIA AREA L AREA 2 DIFERENCIAS
(chi squarced test)
Experimentada durante los
ultimos 12 meses
(Pregunta 6)
1-3 759 7613
4-12 3 18.7 P=l)}!
>|2 105 52
| Se ha despertado debido a
Ha diticultad respiratotia
(Pregunta 7) !
nunca 87 37
una noche/semana 25 161 P=007
unit 0 miis noches/semana 87 522
Pregunta 8 s 39 P= 007
Cuadro 5b
Prevalencia de sintomas entre aquellas personas que han experimentado
dificultad respiratoria en los ultimos 12 meses
Octubre y noviembre, 1994
Poas, Costa Rica
PRUEBAS PRUEB \» i
DIFICULTAD NINOS | AREA 2 PARA NINAS | AREA 2 PARA
RESPIRATORIA | AREA DIFERENCIAS | AREA ] DIFERENCIAS
1 ; (chi squared test) (chi squared test)
Pregunta 6
-3 76 6 679 75.3 ¥4 2
.12 145 244 P=0.38 122 129 P=0 (W
12 9| 7.7 122 26
Pregunta 7 !
Nunca 9 378 383 256
Una noche/semana | 125 178 333 t4.4
Una o imds
noches/semana 484 345 P=().6 o83 60 1) P<() 00! !
Piegunta 8 3.5 36 P=().3 36 3| P=0) &




Cuadro 6a
Uso de los servicios de salud para el tratamiento
de sintomas respiratorios en las areas 1 v 2
Octubre y noviembre, 1994

Poas, Costa Rica

PREGUNTA AREA L AREA2 PRUEBAS PARA

DIFERENCIAS

(chi squared test)
Q2 16.2 20.6 -7.90 -0
Ql3 10.9 9.9 17438
QIl5 18.4 23.7 Sba-16

Qi

QI3 Estd tomando su hijo medicinas contra el asma?

Ha tomado su hijo medicinas para mejorar la respiracion durante los dltimos 12 meses?

QI35 Alguna vez ha llevado a su hijo al médico debido a probleimas respiratorios?
Cuadro 6b
Uso de los servicios de salud para el tratamiento de sintomas respiratorios en las dreas 1 v 2
Octubre y noviembre, 1994
Poas, Costa Rica
PREGUNTA | NINOS 93% CIDE NINAS 93% CIDE
AREA 1 AREA 2 DIFERENCIA AREA | AREA 2 DIFERENCIA
012 153 21.2 107 a-1.0 17.2 20.0 S7TNa2 3
Q13 1.4 9.6 20056 10.5 1.2 27042
Q13 17.4 2249 -10.6 a-04 19.5 246 603
Cuadro 7
Porcentaje de prevalencia de exposicién al humo del cigarro en ia casa
Octubre y noviembre, 1994
Poas, Costa Rica
CONDICION AREA 1 AREA 2 95% CIDE
DIFERENCIA

Padre fumador 239 27.4 -75a05
Madre tumadora 1.3 28 29004

Otra persona tumadora

en li casa 9.6 155 927
Cualguier otro fumador

en la casa 28.0 38.0 -13.8a-5.1




Cuadro 8

Porcentaje de prevalencia de obstruccion de las vias respiratorias (FEVI/FVC<70%)

Octubre y noviembre, 1994
Poas, Costa Rica

GENERO AREAL AREA 2 95% CI DE
DIFERENCIA
b Nifios 133 125 -35a50
§NTAS 137 [9a103
Cuadro Y
Radios desiguales adaptados de los sintomas presentados en
pobladores del drea 2 comparados con los del drea 1
Octubre v noviembre, 1994
Poas. Costa Rica
PREGUNTA RADIOS DESIGUALES 95 % CL.
04 | 53 1 23- 191
Q3 I 50 LI4-19
QU i 6% 131-217
Q1o 0 84 062-113
Qi 107 O8X - 104
Ol {13y 1 09-178
QI3 (X7 064-119
AN {43 I 13- 1384
o Ajustado por edad. género. cualquiera tumando en La casa
Cuadro 10
Radios desiguales adaptados de los sintomas presentados en
aquellas personas expuestas en la casa al humo del cigarro
comparados con aquellos en cuya casa no se fuma
Octubre y noviembre, 1994
Poas. Costa Rica
PREGUNTA RADIOS DESIGUALES 953% CIL
Q4 [ O% (86 - 133
Qs f Ol 076-1.35
QY P44 L 12-185
Q1o i 03 077-143
Q11 i 3% 13- 1oy
Q12 1 03 O8O -1 33
Qi3 149 L09-203
Q15 1 05 {82 -133

e Ajustado por edad. género. cualquiera tumando en la casa




Cuadro 11

Radios desiguaies adaptados para la obstruccién de las vias respiratorias (FEV/FVC <70%)
Octubre y noviembre, 1994

Pods, Costa Rica

GENERO AREA RADIOS DESIGUALES 95% Cl
ADAPTADOS
Ninos 1 1.00
2 0.96 D.65-1.42
Ninas | 1.00
2 .53 (.33 -0.84

o Ajustado por edad. género. cualquiera fumando en la casa
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