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Objetivo: Analizar  la relación  entre la exposición a dióxido  de nitrógeno  (NO2) en  las etapas  prenatal  y
posnatal  y  la incidencia  de problemas  respiratorios  en  niños/as  hasta  los 2 años  de  edad.
Método:  La  población  consistió  en  624  niños/as  de  la cohorte  INMA-Valencia.  Se  estimó la exposición
individual  al  NO2 en el exterior  de la vivienda  durante el periodo  prenatal  y  hasta los 2 años  de  edad,
a partir  de la combinación de  datos empíricos y  el  desarrollo  de  métodos  geoestadísticos.  Se  aplicó un
cuestionario  para obtener  la información  sobre los  síntomas  respiratorios a los  2 años. La asociación entre
la exposición al NO2 y los eventos  respiratorios  se realizó  mediante  regresión  logística  multivariante.
Resultados:  La incidencia  acumulada fue  del 16,3%  para tos  persistente,  del  34,9%  para episodios  de  sibi-
lancias y  del 27,6% para las  infecciones  respiratorias  de  vías  bajas. No  se encontró asociación  entre  los
síntomas  respiratorios  y la exposición al NO2 en  el conjunto  de  los/las niños/as. Sin  embargo,  sí se encon-
tró una  asociación  entre  la exposición al NO2 y la tos persistente en  el  segundo año  de  vida  en  los/las
niños/as  con  antecedentes  familiares  de  alergias.
Conclusión:  La exposición  al NO2 ambiental contribuiría  a  la presencia  de  tos  persistente  en los/las
niños/as  con  antecedentes  familiares  de  alergias.
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Objective:  To analyze  the  association  between exposure  to nitrogen  dioxide (NO2)  during  pregnancy and
the  postnatal  period  up  to  the  age  of 2 years  old and the incidence  of respiratory problems  in children
from  the  INMA-Valencia cohort.
Methods:  The study  population  included  624  children  from  the  INMA-Valencia cohort.  Individual expo-
sure  to NO2 was estimated  in different  environments  outside  the  home during  pregnancy and  up  to  the
age of  2 using empirical measurement  and data from  geo-statistical methods.  Respiratory  symptoms
were  obtained  from  a questionnaire  applied at  the  age  of two.  The  association  between  NO2 exposure
and  respiratory symptoms  was  performed using multivariate  logistic regression.
Results: The  cumulative  incidence  was  16.3%  for  persistent  cough, 34.9% for  wheezing  and 27.6% for lower
respiratory tract  infections.  No association  was found between respiratory symptoms  and exposure to
NO2 in  any of the  children.  However an association  between  NO2 exposure  and  persistent  cough  was
found  at  two  years  of life in the children with a  parental  history of allergy.
Conclusion:  NO2 exposure  would  lead to persistent  cough in children with  a parental  history of allergies.

© 2017  SESPAS.  Published  by Elsevier España, S.L.U. This  is an open  access  article under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

Las enfermedades respiratorias son el principal problema de
salud de la población infantil, y según el Informe Anual del Sistema
Nacional de Salud del año 2013 la  alergia, seguida por el asma, son

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: ballester fer@gva.es (F. Ballester).

las enfermedades crónicas con mayor prevalencia en la población
de 0-14 años de edad1.

Diversos estudios evidencian la existencia de una asociación
entre la contaminación atmosférica y el desarrollo y  la exacer-
bación de enfermedades respiratorias en la infancia2,3.  MacIntyre
et al.4 describieron una asociación positiva para la neumonía y en
menor grado para la  otitis media dentro de los primeros 2  años
de vida. Sin embargo, algunos estudios han reportado que la expo-
sición a la contaminación atmosférica mantenida en el tiempo se
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asocia al desarrollo de asma y  que, además, incrementa el riesgo de
padecer enfermedades alérgicas como rinitis y eccema5,6.  Por otro
lado, algunos síntomas respiratorios, como tos crónica o sibilan-
cias, podrían encontrase en la población infantil como consecuencia
de la contaminación atmosférica7,8.  Los/las niños/as son más  sus-
ceptibles a la contaminación que las personas adultas, ya que sus
sistemas respiratorio e inmunitario aún se encuentran en  desarrollo
y crecimiento. Además, pasan más  tiempo fuera de casa y respiran
mayor cantidad de aire por kilo de peso, por lo que se  encuentran
expuestos a dosis más  altas de contaminantes3.

El dióxido de nitrógeno (NO2) es un gas contaminante que se
encuentra en el aire ambiental9,  derivado principalmente del trá-
fico, y  es considerado como un factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades respiratorias10.  Poynter11 describió que genera
daño agudo, inflamación e  hiperreactividad bronquial, y  un dese-
quilibrio en la respuesta inmunitaria Th1/Th2 con predominio de
esta última, característico del asma. Además, la exposición prenatal
al NO2 también se asocia con infecciones respiratorias y  desarrollo
de asma durante la  niñez7,11,12.

Estudios previos del proyecto INMA han observado una relación
entre la exposición a la contaminación atmosférica y los síntomas
respiratorios hasta el año de edad7,12. El objetivo del  presente tra-
bajo es analizar la relación entre la exposición al NO2 en las etapas
prenatal y  posnatal y  los problemas respiratorios en niños y niñas
de la cohorte INMA-Valencia a los 2 años de edad.

Métodos

La población de estudio consistió en niños y  niñas de 2 años de
edad de la cohorte de Valencia del estudio INMA–Infancia y Medio
Ambiente13. El proyecto INMA (www.proyectoinma.org) es  una red
de investigación que  incluye diversas zonas geográficas de España,
entre ellas un Área de Salud de la provincia de Valencia. El objetivo
general del proyecto es estudiar el papel de la exposición a conta-
minantes ambientales a  través del aire, del  agua y  de la  dieta en el
desarrollo y  la salud infantiles desde la etapa prenatal13.

Las madres fueron reclutadas durante el periodo prenatal entre
noviembre de 2003 y junio de 2005, en la  primera visita médica
en el hospital de referencia. Las participantes fueron incluidas una
vez que cumplieron todos los criterios de inclusión y firmaron el
consentimiento informado. Después del  nacimiento se presentó y
firmó un nuevo consentimiento informado para el seguimiento de
la población infantil14.  El protocolo de estudio fue  aprobado pre-
viamente por el comité de ética del hospital.

La muestra inicial fue de 787 recién nacidos, y  tras el primer año
fue de 708. A los 2 años de edad, los padres de 682 de esos niños
respondieron la encuesta, pero debido a  respuestas incompletas la
muestra estuvo constituida finalmente por 624.

Los indicadores de exposición estudiados fueron los niveles de
NO2 estimados para cada casa durante el embarazo (por trimestres
y todo el periodo prenatal) y en el periodo de 0 a  2 años (primer año
de vida [0-1 años], segundo año de vida [1-2 años] y  el  acumulado
de los primeros 2 años de vida [0-2 años]). Estos indicadores se
obtuvieron a partir de las siguientes etapas metodológicas: la  medi-
ción de los niveles de NO2 durante el embarazo, el desarrollo de
métodos geoestadísticos para la  predicción espacial de los niveles y
el ajuste temporal a los periodos concretos. Las mediciones de NO2

se  realizaron mediante captadores pasivos colocados en  93 puntos
de muestreo distribuidos en el área de estudio en  cuatro periodos
diferentes (abril, junio y  noviembre de 2004, y febrero de 2005) y
durante 7 días15.  Los métodos geoestadísticos consistieron en la
construcción de un modelo de regresión por usos  del suelo (LUR)
considerando como variables predictoras provenientes de sistemas
de información geográfica: distancia a vías de tráfico, usos del
suelo y orografía (bondad del ajuste: R2 = 0,73)16.  Posteriormente,

las predicciones en cada domicilio, obtenidas mediante el modelo
LUR, fueron ajustadas temporalmente para cada periodo de estudio
usando los datos de las estaciones de la  Red de Vigilancia y Control
de la Contaminación Atmosférica de la Comunidad Valenciana que
muestrean en continuo. Iñiguez et al.16 ya  describieron con detalle
esta metodología para el periodo del embarazo.

Los eventos respiratorios de interés fueron tos persistente (>3
semanas de duración), sibilancias (silbidos procedentes del pecho)
e infecciones respiratorias de vías bajas (diagnóstico médico de
bronquiolitis, bronquitis o  neumonía). La información se obtuvo
mediante cuestionarios facilitados a  los padres en  dos momentos:
1 año (presencial) y 2 años de edad (telefónico); las  respuestas
fueron categorizadas como presencia o ausencia de estos eventos
(variables dicotómicas). Los cuestionarios fueron adaptados a par-
tir de la  encuesta del  Estudio Multicéntrico de Cohortes de Asma
en Niños (AMICS)17.

Las covariables consideradas en este estudio fueron todas aque-
llas que según la  literatura científica podrían considerarse de
confusión, y se obtuvieron a  partir de encuestas realizadas a  los
padres: país de origen, edad y edad de la madre, nivel educativo y
clase social18. Además, se registró la exposición al humo de tabaco
en casa y global durante el  embarazo, considerando esta última
como exposición en  casa, ocio/restauración u otras. Asimismo, se
consignó el tabaquismo de los padres, el uso de gas para cocinar, la
presencia o no de mascotas, acudir a  guardería, historial de aler-
gias de los padres y,  finalmente, la zona de residencia (urbana,
metropolitana, semiurbana, rural).

Inicialmente se realizó un análisis descriptivo de los niveles de
NO2 y  de los síntomas respiratorios, seguido de un análisis biva-
riado. El análisis de la asociación entre la exposición al NO2 en
los diferentes periodos estudiados y los eventos respiratorios a  los
2 años de edad se realizó mediante regresión logística. En primer
lugar se realizaron modelos bivariados para determinar qué carac-
terísticas de los padres y de estilos de vida se  asociaban con los
diferentes eventos respiratorios (p <0,2), y posteriormente fueron
introducidas en los modelos. En el análisis múltiple, las  covariables
se mantuvieron en el modelo final si  estaban relacionadas con el
resultado (basándose en el test de máxima verosimilitud [LR-test]
con un valor de p  <0,10), o si las estimaciones de los efectos de
la exposición al NO2 cambiaron en más de un 10% cuando fueron
excluidos del  modelo. La asociación se estimó mediante la obten-
ción de odds ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95% (IC95%).
La interacción se evaluó para las variables sexo, clase social, taba-
quismo de los padres y antecedentes familiares de alergias, y  fue
considerada significativa en aquellas con p <0,05, en las que se  pro-
cedió a  realizar un análisis estratificado. El análisis estadístico se
realizó con IBM SPSS statistics 19.

Resultados

Las características de la población de estudio pueden verse en la
tabla 1.  El 51% de la  población era de sexo masculino, casi el 90% de
las madres habían nacido en España,  el 40,5% de ellas tenían 30-34
años de edad, y el 46% vivía en la zona metropolitana.

La incidencia acumulada para la tos  persistente a  los 1-2
años fue del  16,3%, para episodios de sibilancias fue del  34,9%
y  para infecciones respiratorias de vías bajas fue del 27,6%
(tabla 2).

Los  valores medios de NO2 en el exterior durante el periodo pre-
natal fueron de 37,7 �g/m3 (desviación estándar [DE]: 11,6), para
el periodo de 0-1 años fueron de 37,01 �g/m3 (DE:11,91), para el
periodo de 1-2 años fueron de 28,7 �g/m3 (DE: 9,4) y para el periodo
de 0-2 años fueron de 32,7 �g/m3 (DE: 10,4) (tabla 3).

El análisis multivariado demostró que, para la tos persistente,
las variables asociadas fueron la edad del/de la niño/a, el uso

http://www.proyectoinma.org/
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Tabla  1

Características personales, familiares, vivienda y hábitos de los/las participantes en
este  estudio (Cohorte INMA-Valencia, 2003-2007)

Población a  estudio

n  (%)a

Sexo

Niña 303 (48,6)
Niño 321 (51,4)

Edad niño/a (meses)

<25 341 (54,6)
25-29 163 (26,1)
30-34 118 (18,9)
≥35 2 (0,3)

País de origen de la madre

España 557 (89,3)
Otros 67  (10,7)

Edad de la madre (años)

<25 59  (9,5)
25-29 215 (34,5)
30-34 253 (40,5)
≥35 97  (15,5)

Nivel de educación de la  madre

Primaria/ESO 194 (31,1)
Secundaria 271 (43,4)
Universitario 159 (25,5)

Clase social de la familia

Clase I + II (más alta) 149 (23,9)
Clase III 172 (27,6)
Clase IV + V (más baja) 303 (48,6)

Exposición a tabaco en casa durante el  embarazo

No 333 (53,4)
Sí 291 (46,6)

Exposición global a tabaco durante el  embarazob

Sin exposición 170 (27,2)
1 exposición 239 (38,3)
2 exposiciones 188 (30,1)
3 exposiciones 27  (4,3)

Hábito tabáquico progenitores 1-2 años

Ninguno 274 (43,9)
Solo uno 226 (36,2)
Ambos 124 (19,9)

Gas para cocinar

No 277 (44,4)
Sí 347 (55,6)

Mascotas en casa

No 415 (66,5)
Sí 209 (33,5)

Acude a guardería 1-2 años

No 154 (24,7)
Sí,  medio día 206 (33)
Sí,  día completo 264 (42,3)

Antecedentes familiares de alergias

No 345 (55,3)
Sí 279 (44,7)

Zona de residencia

Urbana 55  (8,8)
Metropolitana 288 (46,2)
Semiurbana 242 (38,8)
Rural 39  (6,3)

a Porcentajes sobre la  población total (N  = 624).
b Exposición global durante el  embarazo considera casa, ocio/restauración y  otras.

de gas para cocinar, acudir a  guardería, antecedentes familiares
de alergias y la  interacción de NO2 y antecedentes familiares de
alergias. Para las sibilancias, las variables asociadas fueron sexo
y acudir a la guardería, mientras que las infecciones respiratorias
de vías bajas se  asociaron solo con sexo, excepto a los 1-2 años,
cuando acudir a  la guardería fue una variable de confusión.

Tabla 2

Incidencia acumulada de eventos respiratorios a  los 0-1 años, 1-2 años y 0-2  años
de edad en la  población a estudio (Cohorte INMA-Valencia, 2003-2007)

Eventos respiratorios Incidencia acumulada (%)

0-1 años 1-2 años 0-2 años

Tos persistente 7,7 16,3 20,8
Sibilancias 25,3 34,9 45,2
Infecciones respiratorias de vías bajas 29,0 27,6 43,7

Tras ajustar por las variables respectivas, no se  observó una
asociación significativa entre la  exposición al NO2 ambiental y la
presencia de tos persistente, sibilancias e  infecciones respiratorias
de vías bajas a  los 2 años para incrementos de 10 �g/m3 de NO2

(tabla 4).
Se encontró una interacción significativa del NO2 y  los antece-

dentes familiares de alergias para la tos  persistente, pero no para
las sibilancias ni para las infecciones respiratorias de vías bajas.
Los resultados mostraron una asociación positiva significativa entre
el NO2 y la  tos persistente en todos los periodos, excepto el  ter-
cer trimestre del embarazo en los/las niños/as con antecedentes
familiares de alergias a  los 2 años, mientras que en aquellos/as sin
antecedentes familiares de alergias no hubo asociación (tabla 5).

Discusión

Para el conjunto de los/las niños/as del presente estudio no se
observó una asociación entre la exposición ambiental al NO2 en el
periodo prenatal y posnatal y los síntomas respiratorios a los 2 años
de edad. Sin embargo, se encontró una asociación entre la exposi-
ción al  NO2, tanto prenatal como posnatal, y tos persistente en el
segundo año de vida en los/las niños/as con antecedentes familiares
de alergias.

En la literatura existen otros estudios que han evaluado la aso-
ciación entre exposición a  contaminación ambiental y síntomas
respiratorios en  la infancia. En  un estudio anterior, realizado en una
submuestra de la  cohorte INMA de Valencia (n = 352), se evaluó la
asociación entre exposición a  contaminación atmosférica y salud
respiratoria hasta el primer año de edad7. La exposición durante el
primer año de vida se evaluó a  partir de mediciones realizadas en
el interior y el exterior de los domicilios de los/las niños/as partici-
pantes. A  diferencia de los resultados obtenidos en  este estudio, se
observó una asociación entre la exposición al  NO2 exterior en el pri-
mer  año y tos  persistente (OR: 1,40; IC95%: 1,02-1,92). La relación
con la  exposición prenatal fue en el mismo  sentido que en nues-
tro estudio, pero sin alcanzar significación estadística (OR: 1,50;
IC95%: 0,91-2,33). Los resultados para la  exposición prenatal fue-
ron en la misma  línea que los observados aquí, pero la potencia
de nuestro estudio es mayor. En cuanto a las diferencias obtenidas
para la  exposición posnatal, pueden deberse tanto a  las diferencias
en la evaluación de la exposición (en el caso de Esplugues et al.7

las mediciones se realizaron en el mismo  domicilio de los partici-
pantes) como en  la población a estudio (n =  352). En un estudio de
Aguilera et al.12 se incluyeron cuatro de las cohortes participantes
en  el proyecto INMA y se  halló un patrón de asociación (sin alcan-
zar la significación estadística) entre la exposición prenatal a  NO2

y las infecciones respiratorias de vías bajas y la otitis media, pero
no para las sibilancias, en  niños/as de 12-18 meses de edad. En un
estudio realizado en  niños/as de 3-6 años en China no  se  observó
asociación entre exposición a  contaminación atmosférica y  sínto-
mas  respiratorios, como sibilancias y tos nocturna. Sin embargo,
sí  se halló entre tos  nocturna y exposición prenatal y posnatal a
moho y humedad, variables que no  fueron consideradas en  este
estudio. Además, se describió una asociación entre contaminación
ambiental por NO2 prenatal y posnatal y diagnóstico de asma19.
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Tabla 3

Niveles medios (�g/m3)  de exposición al  NO2 durante los periodos prenatal y posnatal en la población a estudio (Cohorte INMA-Valencia, 2003-2007)

Exposición Media DE Mín. P5 P25  Mediana P75 P95 Máx.

Prenatal

1er trimestre 39,98 16,36 6,18 14,47 27,02 38,87 51,94 69,44 79,82
2◦ trimestre 35,68 16,10 6,29 13,52 23,88 32,68 46,56 67,05 76,70
3er trimestre 37,73 16,02 3,96 15,14 25,25 35,02 48,74 66,85 79,66
Todo  el embarazo 37,74 11,68 7,10 17,80 29,65 38,55 46,83 56,02 62,83

Posnatal

0-1  años 37,01 11,91 8,70 16,64 27,34 36,93 47,25 54,09 62,28
1-2  años 28,76 9,42 7,43 12,99 21,13 28,60 36,80 42,76 49,23
0-2  años 32,70 10,40 8,07 14,60 24,14 32,80 41,74 47,82 53,77

DE: desviación estándar; P: percentil.

Tabla 4

Asociación ajustada entre la exposición al  NO2 prenatal y posnatal para incrementos de 10 �g/m3 en los  valores de NO2 y problemas respiratorios a  los 2 años de edad
(Cohorte INMA-Valencia, 2003-2007)

Tos persistente Sibilancias Infecciones respiratorias de
vías  bajas

ORa (IC95%) ORa (IC95%) ORa (IC95%)

NO2 prenatal 1,030 (0,847-1,254) 1,000  (0,872-1,147) 0,961 (0,821-1,124)
NO2 posnatal 1,062 (0,856-1,317) 1,051 (0,899-1,230) 1,000 (0,838-1,193)
NO2 1er trimestre 0,990 (0,863-1,136) 0,951 (0,862-1,049) 0,932 (0,829-1,049)
NO2 2◦ trimestre 1,041 (0,890-1,218) 1,051 (0,953-1,160) 0,932 (0,829-1,049)
NO2 3er trimestre 1,020 (0,889-1,170) 1,010 (0,916-1,114) 1,062 (0,944-1,194)
NO2 0-1 años 1,083 (0,890-1,318) 1,062 (0,926-1,218) 1,041 (0,890-1,218)
NO2 1-2 años 1,030 (0,814-1,304) 1,051 (0,881-1,254) 0,970 (0,798-1,181)

IC95%: intervalo de confianza del 95%; NO2: dióxido de  nitrógeno; OR: odds ratio.
a OR ajustada para los síntomas (IC95%) asociada a  cambios de concentración de 10 �g/m3 en el NO2 . Variables de ajuste: tos persistente (edad, uso de gas para cocinar,

acudir a guardería), sibilancias (sexo, acudir a  guardería), infecciones respiratorias de vías bajas (sexo y acudir a  guardería como variable confusora en el periodo de 1-2 años).

La exposición a  contaminación del aire durante el periodo pre-
natal se ha asociado con un deterioro del  desarrollo de los pulmones
y una menor función pulmonar20, que ya  estaría presente 5 sema-
nas después del nacimiento21.  Esto se reflejaría en una menor salud
respiratoria durante la infancia, pues conduciría a  una mayor mor-
bilidad respiratoria, como presencia de tos persistente, sibilancias,
infecciones de vías bajas e inclusive mayor riesgo de desarrollo de
asma en edades posteriores22. Durante el embarazo, el feto adapta
su crecimiento en  respuesta a los cambios del entorno, lo que afec-
taría su crecimiento y el de los distintos órganos, entre ellos el
pulmón23.  Así, diversos factores intrauterinos tendrían un papel
en el desarrollo del  pulmón independientemente de la  estatura del
individuo, el tabaquismo y  la  posición socioeconómica24.

La asociación obtenida entre la exposición ambiental al NO2

y la presencia de tos  persistente en  aquellos/as niños/as que
presentaron antecedentes familiares de alergias es  concordante
con los resultados obtenidos en otros estudios. Esposito et al.25

informaron de una asociación significativa entre contaminación
ambiental por NO2 y  síntomas respiratorios, como tos, en el
grupo de niños/as con antecedentes de sibilancias recurrentes o

diagnóstico de asma25. Sucharew et al.26 concluyeron que la tos
nocturna se relacionaba significativamente con la contaminación
ambiental por tráfico (PM2,5), pues aquellos/as niños/as que
pertenecían al tercil más alto de contaminación tuvieron un 45%
más riesgo de presentar este síntoma26.  La tos nocturna es  consi-
derada como un marcador de alergias en la infancia, ya que está
asociada a antecedentes familiares de alergias con mayor fuerza
cuando ambos progenitores la presentan27.  Este grupo tiene unos
valores elevados de IgE totales y sensibilización a  aeroalérgenos y
alérgenos alimentarios y comunes28.  Además, la  exposición a una
moderada contaminación del aire en  niños/as con antecedentes
familiares de alergias se  asociaría a  una mayor sensibilización
a pólenes29,  por lo que serían más  susceptibles y tendrían una
mayor reactividad de las vías  aéreas debido a la  contaminación del
aire y una mayor respuesta bronquial inducida por los pólenes30.

Por otro lado, el efecto inflamatorio del NO2 sobre la vía aérea
produciría un incremento y una prolongación de la  inflamación
preexistente, prolongando la  hiperreactividad bronquial9,  incre-
mentado la producción de moco y favoreciendo la presencia de
tos31.

Tabla 5

Asociación ajustada entre la exposición a NO2 prenatal y posnatal para incrementos de 10 �g/m3 en los valores de NO2 y  problemas respiratorios a  los 2  años de edad entre
los/las niños/as con y sin antecedentes familiares de  alergias (Cohorte INMA-Valencia, 2003-2007)

Con antecedentes Sin antecedentes

ORa (IC95%) OR (IC95%)

NO2 prenatal 1,419 (1,058-1,904)b 0,779 (0,592-1,025)
NO2 postnatal 1,492 (1,069-2,082)b 0,811 (0,604-1,088)
NO2 1er trimestre 1,246 (1,024-1,516)b 0,827 (0,680-1,006)
NO2 2o trimestre 1,234 (1,014-1,501)b 0,869 (0,701-1,079)
NO2 3er trimestre 1,105 (0,908-1,344) 1,020 (0,889-1,170)
NO2 0-1 años 1,448 (1,079-1,943)b 0,861 (0,667-1,110)
NO2 1-2 años 1,492 (1,048-2,123)b 0,763 (0,558-1,045)

IC95: intervalo de confianza del 95%; NO2:  dióxido de nitrógeno; OR: odds ratio.
a OR ajustada para los síntomas (IC95%) asociada a  cambios de concentración de 10 �g/m3 en el NO2 . Variables de ajuste: tos persistente (edad, uso de gas para cocinar,

acudir a guardería, antecedentes familiares de alergias, interacción de NO2 y  antecedentes familiares de alergias).
b Asociaciones con significación estadística al 95%.
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Nuestro estudio presenta algunas limitaciones. La información
de las variables de respuesta se obtuvo mediante un cuestionario
a los 24 meses en  lugar de utilizar registros clínicos, lo cual
puede provocar un sesgo de información. Además, la  información
sobre los eventos de salud y  algunas covariables se recogieron en
diferentes periodos de tiempo, como por ejemplo las variables
sociodemográficas, que se obtuvieron al año de edad. Sin embargo,
no parece un periodo largo de tiempo y  estas variables cambian
de manera poco frecuente. Los indicadores de exposición al NO2

se  estimaron mediante un ajuste temporal para los 2 años a  partir
de las mediciones realizadas en el  periodo prenatal, por lo que
este indicador podría no reflejar los valores exactos de NO2 a
los cuales los/las niños/as estuvieron expuestos/as. Además, este
gas fue utilizado como indicador de la contaminación ambiental
derivada del tráfico9, ya que no se dispuso de otros contami-
nantes, como partículas, ozono o ruido, que podrían explicar la
ausencia de asociación con alguno de los problemas de salud
estudiados.

No obstante, nuestro estudio presenta ciertas fortalezas. Su
diseño longitudinal ha permitido realizar el seguimiento de los
individuos, evaluar la exposición, conocer el estilo de vida y otras
características de la población desde el inicio de la gestación, y
observar la  aparición de los síntomas a  lo largo del tiempo para,
de esta forma, poder establecer una relación entre la exposición
a contaminación y  los síntomas respiratorios. Además, ha permi-
tido obtener una estimación del grado de exposición individual al
que los individuos se encuentran expuestos en  el exterior de la
vivienda.

El proyecto INMA colabora con  otros estudios internacionales
con el fin de ampliar la  población de estudio, así como su hetero-
geneidad. Asimismo, se ha comenzado a analizar la relación con
la salud respiratoria a  edades más  avanzadas de los/las niños/as.
Dichos estudios incluyen la función pulmonar como prueba com-
plementaria. Por otro lado, con el fin de completar la información
proporcionada por este estudio y  otros similares, sería necesario
realizar estudios adicionales en los que se considere la exposición
en el ambiente interior, además de la exterior. Por último, consi-
deramos que sería conveniente especificar el momento del día en
que está presente la tos, pues la tos nocturna es  un síntoma que se
encuentra frecuentemente en las  personas con asma32,33.

En conclusión, la tos persistente a  los 2 años de edad se  asociaría
con una exposición al NO2 prenatal y  posnatal en  niños y  niñas con
antecedentes familiares de alergias.

¿Qué se sabe sobre el tema?

La  población infantil es más  susceptible a la contaminación

ambiental que los adultos, ya que  sus  sistemas respiratorio

e  inmunitario aún se encuentran en desarrollo y crecimiento.

Diversos estudios han observado que existe una asociación

entre la contaminación ambiental y  el desarrollo o la exacer-

bación de enfermedades respiratorias en la infancia.

¿Qué añade el estudio realizado a la  literatura?

La presencia de tos persistente durante más  de 3 semanas

en niños/as en el segundo año de vida podría estar asociada

a  la exposición prenatal a contaminación atmosférica y a los

antecedentes familiares de alergias. Es necesaria la creación de

políticas de protección en salud en las gestantes para reducir

la exposición a contaminantes como el dióxido de nitrógeno y

así disminuir las consecuencias en la descendencia.
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