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Resumen
Introduccion

La prevalencia de asma infantil ha aumentado en los dltimos
afios. La Organizaciéon Mundial de la Salud invita a buscar
evidencia cientifica en las medicinas tradicionales y el uso de
plantas medicinales, como contribuciéon al control de las
enfermedades respiratorias.

Objetivos

Identificar la relacién entre prevalencia de asma infantil y
cuidados respiratotios tradicionales, incluyendo el cultivo y
uso de plantas medicinales.

Métodos

Estudio observacional, analitico con disefio de casos y
controles en niflos (de 2 a 14 anos) atendidos por servicios
estatales de salud en ocho municipios vecinos a Bogota
durante 2014 y 2015. Fueron casos quienes recibieron
diagnostico de asma y se seleccionaron los controles
aleatoriamente entre los demas usuarios de las mismas
instituciones. Aplicamos un cuestionario con 18 preguntas.

La prueba de Mantel-Haenszel identific6 asociaciones significativas usando el Odds ratio e intervalos de confianza del 95%.

Resultados

Encuestamos a los acudientes de 97 casos y 279 controles en ocho municipios. El 23,4% (88/376) reportd el uso de remedios
caseros para controlat la fiebre y el 37,9% (142/375) para manejar la gripe. E1 8,8% (33/376) report6 cumplit con todos los cuidados
del frio durante la gripe; 30,4% (114/375) tiene plantas medicinales sembradas en su vivienda y 45% (166/369) teporté uso de
plantas medicinales para el cuidado de la salud en el hogar. El anilisis multivariado mostré que la tenencia y uso de plantas
medicinales en la vivienda se asoci6é con menor reporte de asma (Odds ratio: 0,49; intervalo de confianza 95%: 0,25 a 0,99).

Conclusiones

Cultivar y usar plantas medicinales en los hogares esta asociado con menor reporte de asma infantil. Conviene considerar las
propiedades terapéutica, ambiental y cultural de las plantas medicinales para la prevencion de enfermedades respiratorias.

MERWave 1/8


https://orcid.org/0000-0001-5715-9133
https://orcid.org/0000-0003-2871-1464
https://orcid.org/0000-0002-6842-3064
https://orcid.org/0000-0002-4252-326X
https://orcid.org/0000-0003-1121-6918

Abstract

Introduction

The prevalence of childhood asthma has increased in recent years. The World Health Organization has called for conducting
research exploring the role of traditional medicine and medicinal plants in respiratory disease control.

Obijective

To identify the relationship between the prevalence of childhood asthma and traditional care of the respiratory system, including
cultivation and use of medicinal plants.

Methods

We conducted an observational, analytic, case-control study that included children 2 to 14 years old who used official health services
in eight municipalities near Bogota between 2014 and 2015. Cases were children diagnosed with asthma. We randomly selected the
controls among the remaining patients of the same healthcare facilities. We applied an 18-question survey. The Mantel-Haenszel
procedure identified significant associations using 95% confidence intervals.

Results

We surveyed the caretakers of 97 cases and 279 controls in eight municipalities. Some 23.4% (88/376) and 37.9% (142/375) reported
using traditional remedies for fever control and common cold management, respectively. 8.8% (33/376) reported following
traditional care during a common cold, 30.4% (114/375) reported growing medicinal plants at home, and 45% (166/369) reported
using medicinal plants for health purposes in their household. Multivariate analysis showed that having and using medicinal plants

at home is associated with a lower reporting of asthma (odds ratio 0.49; 95% confidence interval: 0.25 to 0.99).

Conclusions

Cultivating and using medicinal plants at home is associated with a lower reporting of childhood asthma. Researchers should
consider the therapeutic, environmental, and cultural properties of medicinal plants to prevent respiratory diseases.

Ideas clave

e Elasma es una de las enfermedades créonicas mas prevalentes de la infancia. En el mundo su prevalencia varfa entre 2 y
20% con cerca de 250 000 muertes al afio. En Latinoamérica se ha reportado un incremento sostenido de su prevalencia,

asemejandose a las de Australia y Reino Unido.

e  Aunque los cuidados tradicionales, incluyendo el uso de plantas medicinales, son comunes en multiples poblaciones, las
guias clinicas aun tienen poca informacion sobre el papel que pueden cumplir en el manejo de las afecciones respiratorias.

e  Este estudio exploratorio sugiere que el cultivo y uso de plantas medicinales en los hogares puede ser factor de proteccion

para el asma.

e  El trabajo tiene las limitaciones de los estudios de casos y controles y la posible baja calidad de la informacién reportada
en los cédigos de los registros clinicos y las respuestas dadas por los acudientes de los nifios.

e  Nuestro estudio sugiere que el papel de las plantas medicinales en la salud de las personas puede ser mds importante de
lo que actualmente se reconoce y que podrian vincularse en las estrategias de atencién primaria.

Introduccion

El asma es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes de la
infancial2. En el mundo su prevalencia varfa entre 2 y 20% con cetca
de 250 000 muertes al afio’. El estudio International Study of Asthma
and Allergies in Childbood reporté un incremento sostenido de
prevalencia de asma en Latinoamérica, presentando cifras similares
a las de Australia y Reino Unido*.

Aunque no es claro el mecanismo por el cual se produce la
enfermedad o el por qué de su aumento, se han identificado algunos
factores de riesgo como predisposicion genética’, consumo de
algunos medicamentos®’, factores ambientales® y otros relacionados
con el estilo de vida, como la dieta®.

MED

El tratamiento del asma sigue siendo sintomatico y se fundamenta
en el uso de corticoesteroides inhalados!? y medicamentos sistémicos
como corticoesteroides y antagonistas de leucotrienos!!. Segun la
gufa Global Initiative for Asthma, el manejo médico del asma contempla
un escalonamiento terapéutico que combina estos medicamentos
con el objetivo de prevenir las exacerbaciones y controlar los
sintomas, lo cual hace que el tratamiento sea costoso y permanente!?.
De la misma manera, se siguen presentando casos de asma de dificil
manejo y reacciones adversas severas!3.

Investigaciones en todo el mundo reportan el uso de plantas
medicinales y cuidados tradicionales para la prevencién y el
tratamiento de las enfermedades respiratorias'#1¢ y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido que los remedios de origen
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vegetal podrfan ser valiosos para promover la salud de la
humanidad!”. Ampliar el conocimiento disponible en este campo es
pertinente para identificar herramientas locales que contribuyan a
mejorar la atencién en salud, siguiendo el enfoque de atencién
primaria en salud y la seguridad cultural!®19.

Los municipios incluidos en el estudio son vecinos de Bogota y
enfrentan un proceso de urbanizacién y abandono de su vocacion
agricola. Son poblaciones herederas de una cultura campesina, con
tradiciones de los indigenas que habitaron estos tertitorios, como
cultivo de huertas y practicas para el cuidado de la salud que
involucra el uso de las plantas medicinales. Sin embargo, estos
recursos estan desapareciendo.

Durante el afio 2014 los autores identificamos un conjunto de
plantas medicinales y cuidados tradicionales de salud que atun se
conservan en el municipio de Cota (vecino a Bogota)?. Junto a la
Secretarfa de Salud nos propusimos explorar la relacién de estos
cuidados tradicionales con la salud respiratoria para incorporatlos en
el desarrollo de acciones de atencién primaria. Este estudio no
pretende establecer el efecto de las plantas medicinales como
sucedaneos de medicamentos para el tratamiento del asma, mas bien
apunt6 a describir factores ambientales y culturales que pueden estar
relacionados con la ocurrencia de la enfermedad.

El estudio busca aportar al campo de la epidemiologfa aplicada al
conocimiento tradicional respondiendo la pregunta ¢cudl es la
relacion entre los cuidados tradicionales para el manejo de la salud
respiratoria y la consulta para atencién de asma en nifios y jovenes
entre 2 y 14 afios de los municipios vecinos a la ciudad de Bogota?

Métodos

Disefio y poblacién del estudio

Estudio de casos y controles en el que participaron nifios y jévenes
con edades entre 2 y 14 afios habitantes de ocho municipios vecinos
a Bogota (Colombia): Cota, Chia, Cajica, Tabio, Tenjo, Funza,
Madrid y Mosquera. La Entidad Promotora de Salud Convida
proporcioné el marco muestral que incluy6 al total de sus afiliados.

Casos y controles

Consideramos casos a los pacientes que fueron atendidos por un
diagnéstico de asma entre enero de 2014 y enero de 2016 segun los
datos suministrados en los registros individuales de prestacion de
servicios de salud informados por las instituciones de salud.
Definimos atencion por asma segin los diagndsticos establecidos en
la décima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
con los siguientes codigos: J45 (asma) y J46 (estado asmatico)?!.

Los controles fueron seleccionados aleatoriamente entre los demas
afiliados a la Entidad Promotora de Salud Convida, en el mismo
rango de edad de los casos, a partir de la base de datos de usuatios
suministrada. En la encuesta para los controles incluimos una
pregunta adicional para saber silos nifios recibieron tratamiento por
asma en los ultimos dos afios. Aquellos controles que respondieron
afirmativamente fueron tratados como casos.

Para el calculo del tamafio de muestra se empleé el programa
estadistico Epi Info™ v 7.1.3. Se considero6 una relacion de controles
a casos 2:1, estableciendo un nivel de confianza de 95% y poder del
80%, utilizando el método de Fleiss con correccion de continuidad?2.

MED

Factores de exposicion y condicionantes

Consideramos factores de exposicion los cuidados respiratorios
tradicionales identificados en estudios previos?:

1) Manejo de la fiebre.

2) Cuidados del frio durante la gripe.

3) Uso de remedios caseros o medicamentos de farmacia.
4) Disponibilidad y uso de plantas medicinales en el hogar.

También estudiamos factores condicionantes como composicién
familiar, nacimiento por cesarea, nacimiento prematuro, historia
familiar de asma, presencia de humo en la casa, mascotas y lugar de
residencia rural o urbano.

Capacitamos a un grupo de encuestadores, estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad de La Sabana, e hicimos una prueba
piloto en febrero de 2016, con 39 encuestas. La prueba permitié
ajustar el procedimiento en la aplicacién de los instrumentos para
evitar sesgos de informacion.

Entre febrero y marzo de 2016, los encuestadores contactaron
telefénicamente a las personas legalmente responsables de los casos
y los controles para aplicar el instrumento con 18 preguntas (Anexo
1). Antes de iniciar cada entrevista se solicité consentimiento
informado verbal del responsable del nifio. Las respuestas se
registraron en una libreta de papel y las llamadas se grabaron como
documento de soporte mediante la aplicacién de notas de voz de los
teléfonos moviles utilizados.

Analisis

Las encuestas fueron ingresadas mediante un formulario web de
Google con el sistema de doble entrada para identificar discrepancias
de digitacién. Con esta informacién, utilizamos el programa
CIETmap 2.0 § 9.5 para el analisis?*. No hubo necesidad de
tratamiento de datos faltantes y tampoco realizamos analisis de
sensibilidad. Usamos el Odds ratio para establecer las relaciones de
ocurrencia con intervalos de confianza del 95% calculados segin el
método de Miettinen. Las variables que presentaron asociaciones
significativas con la ocurrencia de asma en el andlisis bivariado
alimentaron un modelo multivariado para ser analizadas mediante el
procedimiento de Mantel-Haenszel, excluyéndolas sucesivamente

hasta que permanecieron solo aquellas con asociaciones
significativas al 95% (X2 > 3,84).

Resultados

Poblacion del estudio

Obtuvimos 376 encuestas de 97 casos y 279 controles. Identificamos
dos tipos de casos: aquellos reportados por la Entidad Promotora de
Salud Convida y los controles que respondieron afirmativamente a
la pregunta ¢algiin médico le ha dicho en los dltimos dos afios que el
nifio sufre de asma? La proporcion de casos y controles fue de 1 a
2,9. Las caractetisticas generales de los participantes se observan en
la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos y controles incluidos en el estudio.

Casos Controles Total
n 97 279 376
Edad promedio 7 8,4 8,1
SD de la edad 3,25 33 33
Rango de la edad 2a13 2al14 2a14
Sexo femenino 40,2% (39/97) 45,5% (127/279) 44.1% (166/376)
Zona rural 33% (32/97) 32,3% (90/279) 32,8% (122/372)

SD: sin datos.

Fuente: elaborado por los autores a pattir de los resultados del estudio.

Cuidados respiratorios tradicionales

Para el manejo de la fiebre en el nifio, 84,8% (319/3706) report usar
medicamentos de farmacia, 54,3% (204/376) refiri6 recurtir al bafio
y 23,4% (88/376) indicd que utiliza remedios caseros. El 10,4%
(39/376) de los nifios tecibi6 tanto medicamentos, como baifios y
remedios caseros para el manejo de la fiebre, mientras que 5,3%
(20/376) reportd que nunca tecurtian a cualquiera de los tres.

En cuanto a los cuidados del frio durante la gripe (guardarlo en la
casa, dejar de bafiatlo y abtigarlo més de lo normal), el 8,8% (33/376)
reporté cumplir con todos, mientras que el 7,7% (29/376) informé
que ninguno era obsetvado. El 37,9% (142/375) sefialé el uso de
remedios caseros para la gripe, mientras que 54,4% (204/375)
report6 el uso de medicamentos de farmacia.

En relacién con las plantas medicinales el 30,4% (114/375) afitmé
que tienen sembradas en la casa y se reporté su uso para el cuidado
de la salud de la familia de 45% de los nifios (166/369). El 68,6%
(168/245) sefial6 que ni hay plantas en el hogat ni sus familiares las
usan, frente al 31,8% de nifios (78/245) que si las tiene y sus
familiares las usan.

Factores condicionantes

El 58% (218/376) de los nifios vive con sus dos padres, 35,6%
(134/376) sélo con la mama y 4,8% (18/376) solo con el papa. El
66,5% (250/376) vive con hermanos y el 22,9% (86/376) vive con
abuelos.

MED

El 29,2% (108/370) naci6 por cesirea y 15,2% (56/369) nacié
prematuto o antes de tiempo. El 18,4% (69/375) reportd que alguna
de las personas que vive con el nifio fuma y 35,8% (133/371) sefialé
que el nifio tiene papas, hermanos o abuelos que han sufrido de asma
o tinitis. E149,7% (186/374) indicé que hay algtin animal o mascota
en la casa. E14,3% (16/374) afitmé que en la casa cocinan con lefia
o carbon, todos en el grupo de los controles.

Analisis bivariado

En la Tabla 2 se muestra el resultado del andlisis bivariado de
cuidados tradicionales de la gripe y factores condicionantes en
relacion con el riesgo de padecer asma. De los cuidados tradicionales,
encontramos una asociacion de riesgo para el asma (p < 0,05) en
aquellos nifios que reciben medicamentos y bafio o que reciben
medicamentos, bafio o remedios caseros para controlar la fiebre en
contraste con los nifios sin ninguna intervencién para la fiebre.
También la disponibilidad de plantas medicinales en la casa y en
aquellos hogares que las cultivan y las usan.

En relacién con los factores condicionantes encontramos que la
presencia de asma en otros miembros de la familia del nifio (papas,
hermanos o abuelos) mostré ser aparente factor de riesgo para el
asma (p < 0,05), mientras que un nifio que vive con su padre o
padrastro o que tiene hermanos y tener una mascota en el hogar
mostraron ser aparentes factores de proteccién para el asma (p <

0,05).
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Tabla 2. Analisis bivariado de los factores estudiados.

Variable Casos Controles p  qoos%  x2
Expuestos Expuestos
Manejo de la fiebre
Acostumbran a darle medicamento de droguetia patra bajar la temperatura 84/97 235/279 1,21 0,6222,36 0,31
Le dan remedios caseros o plantas medicinales para bajar la temperatura 25/72 63/279 1,19 0,702 2,03 0,41
Acostumbra bafiarlo para bajar la temperatura 57/97 147/279 1,28 0,80 a 2,04 1,07
Medicamentos y bafio, frente a nada para la fiebre 50/51 127/146 7,48 1,292433 5,06
Cualquiera para la fiebre, frente a nada para la fiebre 96/97 260/279 7,02 1,22 2 40,3 4,76
Todo pata la fiebre, frente a nada para la ficbre 10/11 29/48 6,55 0,95 a 45,06 371
Manejo de la gripe
Acostumbra guardarlo en la casa cuando tiene gripe 82/97 209/279 1,83 1,00 2 3,36 3,81
Acostumbra dejar de bafiarlo cuando tiene gripe 41/97 104/279 1,23 0,77 21,97 0,76
Acostumbra a abrigarlo mds de lo normal cuando tiene gripe 65/97 169/279 1,32 0,81 22,15 1,27
Acostumbra a darle remedios caseros/plantas medicinales para la gripe 40/97 102/278 1,21 0,752 1,94 0,63
Acostumbra a darle medicamentos de drogueria para la gripe 46/96 158/279 0,70 0,44 21,12 2,19
Es abrigado, evita bafio y se resguarda frente a nada para la gripe 33/40 55/77 1,89 0,73 2 4,87 1,72
Plantas medicinales
Tienen PM sembradas en la casa 20/97 94/278 0,51 0,29 a 0,88 5,90
Otras personas de la familia usan PM para el cuidar la salud 43/96 123/273 0,99 0,622 1,58 0,00
En la casa hay PM y los familiares las usan para cuidar la salud 12/57 66/188 0,49 0,252 0,99 3,96
Factores condicionantes
El nifio vive solo con el padre 1/96 17/279 0,16 0,032 0,96 4,04
Fl nifio vive sélo con la madre 33/97 101/279 0,91 0,56 21,48 0,15
Vive con padre y madre 63/97 155/279 1,48 0,92 a 2,39 2,60
Vive con hermanos 55/97 195/279 0,56 0,352 0,91 5,61
Vive con abuelos 22/97 64/279 099  057a171 0,00
Naci6 por cesirea 31/65 77/274 1,22 0,74 2 2,02 0,60
Nacié prematuro o antes de tiempo 18/95 38/369 1,45 0,78 2 2,69 1,41
En la casa cocinan con lefia o carbon 0/97 16/277 NC NC 5,84
Alguna de las personas que viven con el nifio fuma 14/97 55/278 0,68 0,362 1,29 1,37
Tienen algin animal o mascota en la casa 38/97 148/277 0,56 0,352 0,90 5,82
Papds, hermanos o abuelo del nifio ha sufrido de asma o rinitis 47/97 86/274 2,05 1,29 2329 9,05

OR: Odds ratio.

1C95%: intervalo de confianza al 95%.

PM: plantas medicinales.

Fuente: elaborado por los autores a pattir de los resultados del estudio.

Analisis multivariado

Finalmente, como se muestra en la Tabla 3, las variables con
asociaciones significativas en el andlisis bivariado alimentaron el
modelo multivariado. La Gnica variable que mantuvo independencia
estadistica como factor de riesgo para el asma fue tener disponibles
plantas medicinales en la casa y que algin miembro de la familia las
use para el cuidado de la salud (Odids ratio: 0,49; intervalo de confianza
95%: 0,25 2 0,99).

Tabla 3. Valores del analisis multivariado de los factores estudiados.

Variable X2
Mascotas en la casa 0,42
Antecedentes familiares de asma 0,95
Medicamentos y baflo, frente a nada para la fiebre 3,74
Plantas medicinales en el hogar y familiares que las usan 3,96

X2 = valor obtenido en la ronda cuando fue excluida la variable del modelo multivariado.
Fuente: elaborado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Discusion

En nuestro estudio, menos de la mitad de los nifios recibieron
remedios caseros para el cuidado de la fiebre o la gripe. También
menos de la mitad usaron plantas medicinales para el cuidado de la
salud. Esta prevalencia es similar a la reportada por la OMS, que

sefiala “For Latin America, the WHO Regional Office for the Americas
(AMRO/PAHO) reports that (...) 40% of the population in Colombia have

MED

used Traditional Medicine’, 1o que sugiere una pérdida cultural de la
medicina tradicional en las generaciones recientes?»?7.

En el analisis multivariado encontramos que un nifio que vive en una
casa en la que cultivan plantas medicinales y algin miembro de la
familia las usa para el cuidado de la salud, se asocié con menor
reporte de asma (p < 0,05). Se ha reportado que la exposicién a
ambientes naturales tiene relacién con menor prevalencia de
enfermedades atdpicas y asma?®. También se ha sugerido que las
condiciones ambientales interiores pueden tener incluso mas peso
en la ocurrencia de asma que las exteriores u ocupacionales®, en
contraposicién con la relacién de alérgenos de plantas y mayor
ocurrencia de asma®>?!. Incluso se ha propuesto que sembrar plantas
en el hogar puede ser un mecanismo adecuado para disminuir los
niveles de particulas volatiles organicas y, por este medio, mejorar la
condicién de pacientes asmaticos®. Algunos estudios sugieren que
promover huertos en hogares, comunidades y escuelas tienen
impactos positivos en la nutricion, la actividad fisica, la salud mental,
el estado emocional y la convivencia social333¢. Sin embargo, aun
falta explorar el impacto que podrian tener sobre enfermedades
especificas, como el asma, mas aun cuando estos huertos tienen
plantas utilizadas tradicionalmente para el cuidado de la salud.

Si bien la investigacion sobre las plantas medicinales esta dominada
por los listados etnobotanicos, en los que es frecuente encontrar
referencias a especies para el manejo de enfermedades respiratorias,
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nuestros resultados indican que las plantas estin relacionadas
también con una dimensién ambiental y cultural que es necesatio
explorar3’-39,

Si bien la dimensién cultural puede tener impactos importantes en
los tratamientos médicos del asma*, los cuidados tradicionales son
un aspecto inexistente en las gufas de manejo de las afecciones
respiratorias! 12413, Nuestro estudio sugiere que su papel en la salud
de las personas puede ser mas importante de lo que actualmente se
reconoce y que podrian vincularse en estrategias de atencion
primaria “con base en ideas innovadoras que proponen otros
caminos para comprender la etiologfa del asma”, como lo pide
Beasley? .

Fortalezas y debilidades del estudio

La calidad de la informacién consignada en los codigos de los
registros individuales de prestacién de servicios de salud puede ser
baja y el diagnéstico de asma puede estar subestimado. Asimismo, el
caricter exploratorio del estudio solo permite informaciéon general
sobre las variables de exposicién, con datos entregados por los
padres. Por ello requiere etapas posteriores para definir con mayor
precisiéon su papel en la ocurrencia de asma.

Teniendo en cuenta el limitado tamafio de la muestra, no se realizd
un emparejamiento de los casos con sus respectivos controles, en
cuanto a edad, sexo u otras variables, con lo cual se hubiese podido
aumentar la potencia estadistica del estudio.

Es necesario disefiar instrumentos mas sensibles y establecer mejor
la relacién temporal entre exposicion y ocutrencia. Por ejemplo, la
asociacién de casos con asma y cuidados de gripe o tenencia de
mascotas puede resultar de decisiones posteriores al diagnostico de
la enfermedad. Una revision sistematica de 2001 indicé que los
estudios en los que las mascotas aparecen como factor protector
pueden tener sesgos de seleccion!l:##. Este sesgo es menos
probable con las plantas medicinales porque su uso y tenencia tiene
un caricter tradicional y es infrecuente que se recomienden para el
manejo de asma en el ambito clinico.

Conclusiones

Este estudio exploratorio sugiere que el cultivo y uso de plantas
medicinales en los hogares puede ser factor de proteccién para el
asma. Los resultados indican que es necesario considerar las
propiedades terapéutica, ambiental y cultural de las plantas
medicinales y su valor potencial para el cuidado de la salud y la
prevencion de las enfermedades.
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