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INTRODUCCION

ANTECEDENTES

La contaminacion es definida como: la presencia en el arre y en agua de
sustancias toxicas (1), como son Ozone {03), Bidxido de Nitrégeno (NO2), Oxido
Nitnco (NO), Bioxido de Sulfuro (So2), Monéxido de Carbono (CO), Acidos e
Hidrocarburos, es el resultado de Ja contaminacion atmosférnca de desecho de la
industria, vehiculos de motor, incineracion de basura, desechos domeésticos y de

oficina (2}

Estudios epidemioiogicos, realizados en la Universidad de Muster, Alemana
indican que la prevalencia de asma se ha mcrementado en fas Ultimas décadas,
mencionando que la contaminacion ambiental extrema hene un papel importante
en & e de las manfestaciones del asma, parlicularmente, asociados con

incremente en las concentraciongs del Bidxido de Sulfuro (3)

La contammnacion ambiental incrementa la hiperreactividad brongual en todos los
nifios alrededor del mundo, esta condicidn puede aumentar la reaccion especifica
a un galérgeno, aun con periodos cortos de exposicion, causando una inflamacion
en las vias aéreas, esta relacion causa sintomas respiratorios en los nihos

sensibiizados (4)



Esta interaccidn entre contaminantes ambientales, y agroalergenos, incrementan
el proceso inflamatorio bronguial se aumenta de mas por la exposicion pasiva a
humo de tabaco (5) el cual estd ademas relacionrado en la frecuencia de

infecclones respiratonas bajas. (6)

La prevaiencia de enfermedades alérgicas en zonas urbanas comparada a zonas
rurales es mayor y esta relacionada a los efectos de los contaminantes en el
arre, al mismo hempo la contaminaciébn eferce un efecto sinérgico con
aeroalergenos intradomicillarios, exacerbandose los sintomas de alergla

respiratoria en los nifics ya sensibilizados (7)

Ef efecto de contaminantes, como el Ozono, Bidxido de Nitrdgeno, Oxido Nitrico,
Bioxido de Sulfuro, Monoxido de Carbono, Acidos e Hidrocarburos, sobre la salud
se han estudiado y se sabe gue la exposicion durante corto tempo a Ozono, por
glemplo, reduce los volimenes mspiratonos vy espiratorios, causando una
obstruccion aérea y una hiperreactividad bronquial especifica e mespecifica en

pacientes con asma (8)

Ademas el Ozono disminuye e! volumen respratorio y aumenta la respuesia
broncoconstrictora, a una concentracion de 240 ppb, con una exposictdn continua
durante 6 - 8 horas, a concentraciones de 180 ppb, ya se observa una

disminucion en el volumen espiratorio forzado (FEVT)



El efecto de otros contaminantes ambientales Bidxido de Carbono y Bidxido de
Sulfuro han sido estudiado, ¥y se conoce que ambos contaminantes en altas

concentraciones provocan una bronco constriccién (8}

Los problemas de salud que generan los contaminantes ambientales es mayor en

la poblacion de alto nesgo principalmente en los nifios asmaticos

Se ha nformado que la frecuencia y sevendad de los cuadros asmaticos han
aumentado y estos contribuyen al mcremento de la morbilidad y morialidad,
parficularmente en los nifios de 3 a 17 afios de un & -10% lo cual se ha asociado

enire otras cosas a la elevacion de los contaminantes ambientales (2, 10, 11)

También se ha demostrado un incremento en los costos de atencidn médica
debida al asma asociada con contaminacion ambiental, con un incremento en &
numero de dias de estancia hospitalana (9), y un aumento en el nimero de dias
de incapacidad de los pacientes, aumentando de forma importante los costos

anuales inverhdos en esta enfermedad de caracter crénico

El incremento de las concentraciones de la contaminacion ambiental
principalmente por Ozono, ha sido asociado a la presencia de asma en [as

ciudades de Toronto, Nueva York, Atlanta y la Ciudad de México (10)



Diversos estudios indican gque la influencia primana de la sensibiizacién a los
alérgenos, secundarnia a una respuesta alérgica y a la activacion no especifica de

IgE, provocando una respuesta inflamatoria en el asma. (12)

Se han realizado diversos estudios con nifios asmaticos, uno de ellos en los nifios
residentes del noreste de la Ciudad de México en donde concluyen que existe
relacién entre el tempo de exposicion del Ozono v los ataques agudos de asma,

(13)

Asl mismo en otros estudios realizados en el norte de la Ciudad de México en
nifios con edad de 5-7 afios con asma, se ha asoclade que aumentan los
sintomas asmaticos por aumento en €l numero de particulas ambientales de mas
de 10 micras después de 24 horas de exposicion, principaimente entre las 10 p.m
y las 24 horas ya gue por ejemplo, la exposicion a Ozono por 1 hora
frecuentemente se excede en la ciudad de México disminuyendo prnncipaimente
el Pico Espiratorio de Flujo Respiratorio principalmente en el horano de las 22

horas.

Los sintomas respiratorios asociados a contaminantes ambientales de los nifios
asmaticos incluyen tos, sibilancias, dificultad respiratoria y produccion de flemas,
se presentan principalmente en el horane de las 22 horas El incremento de
particulas contaminantes de 20 microgramos/M3, se relaciona con un incrementeo
de 8 % en las enfermedades respiratorias altas y bajas principalmente cuando la

exposicion ocurre durante el dia, en el 95% de los mifios asmaticos (14)



Las condiciones de la contaminaciéon ambiental pueden minmizar o moderar la

incidencia de cuadros asmaticos (15)

En la Reptblica Mexicana las emisiones indusiriales, se encuentran en areas
urbanas, como la Ciudad de México, Monterrey y Guadalajara Se ha demostrado
que la disminucidn de la temperatura, asi como los procesos de combustion de los
vehiculos de motor incrementan la emision de Ozono, por lo que en invierno se

presenta ia mayor frecuencia de problemas asmaticos.

Estudios en nifios escolares en la Ciudad de México, demostraron que la
exposicion a concentraciones altas de ozoho se presenta alrededor de las 8 a las
10 a.m y disminuye a fas 12 am En nuestro pais este horario corresponde a la
hora de recreo aproximadamente a las 10.30 a m por lo que los nifios estan mas
expuestos a estas concentraciones.

Los nifics escolares de l2 Ciudad de México, pra:senfan cuadros de rinitis y bronco
espasmo asociados a dicha exposicion, considerandose una poblacion de nesgo.

2.9

Ha sido bien estudiado la relacion que existe entre la contaminacién ambiental y
los atagues agudos de asma S embarge se ignora el potencial de los efectos

de los aeroalergenos mtramuros




Se llama aerocalergenos intradomicilianos aquellos gue se encuentra dentro de la
vivienda y que condictonan sintomas asméticos dentro de estos aeroalergenos se
encuentran principalmente Pdlenes(Fresno, Encino, Capriola, Helianthus), Acaros
del polvo casero, Dermaiophagoides (Pteronyssius y Fannnae) v Hongos

{Candida y Fusarium).

Se reportan analisis estadisticos en Ja Cudad de México en donde las
concentraciones de pdlenes, esporas de hongos y particulas de contaminantes
aéreos como Ozono (03), Bidxido de Nitrégeno (NO2) y Bidxido de Sulfuro, (802)

son factores relacionados para Admision de cuadros asmaticos en los hospitales

Se ha observado que su frecuencia aumenta en los meses de Mayo y Octubre y
disminuyen en ios meses de Nowviembre y Abril por lo que sugieren, que los
aeroalergenos intradomicillanos pueden ser asociados al aumento de admisiones
hospitalarias por asma La contaminacion inframuros se ha convertido en un tema

importante en los Glbimos afos (16}

La sevendad de asma en nifios se asocia a hipersensibiidad inmediata a
aeroalergenos intramuros, asi como a contaminantes ambientales por lo gue se
consideran agravanies en la persistencia del asma (17), la asociacion entre la
exposicion de los aeroalergenos intradomiciiarios y la severidad del asma
depende de la sensibiizacion mdwvidual de cada paciente, tiempo de exposicion,
tipo de aeroalergeno, los cuales estan mediados por la IgE vy Ia histamina entre

otros mediadores (18)
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Los aeoroalergenos onginan alergia respiratoria, y en espectal asma alérgica,
hasta en el 90% de la poblacion pedidtnica de acuerdo a diversos estudios Se han
realizado mediciones en donde se encuentra, la asoclacion de los aeroalergenos
domésticos como los acaros, proteinas de las heces de gatlo, perro y cucaracha

gue influyen sobre ia hiperreactividad bronquial. {19)

En México, los aeroalergenos que se asocian con asma primordialmente:; Acaros
del polvo casero, Dermatophagotdes (Pteronyssinus, Fannnae), Pélenes (Fresno,
Encino, Capnola, Helanthus) vy hongos (Candida y Fusanum) acorde con la
Literatura Internacional del Asma , los &caros como el D. Pteronysinnus y Farnnae

constituyen e! principal aeroalergeno infradomiciliario (20 -21)

La presencia de agentes biologicos en las casas que determinan la cantidad de
aeroalergenos intradomiciliarios, esta en relacion con él numero los habitantes por
casa, la presencia de animales domésticos, las condicicnes de la ventilacion del

hogar, presencia de humedad y confenedores de alérgenos (22)

Estos en conjunto condicionan el lugar iddneo para la presencia de alergenos
como la cucaracha, acaros, pelo de los animales domésticos y la presencia de
esporas aumentando la respuesta de sinformas respiratorios en mifios ya
sensibiizades, mediante via de transmision dérmica, mhalacion o por via oral,
aumentando la respuesta hiperreactora gue Heva a un incremento en la

contammnacion ambiental  (23,24)

i1



Los agentes fisicos, que favorecen la presencla de alergenos intramuros son
debidos principalmente a una ventilacion madecuada, gue aumenta |a
concentracion de Formaldehidos que causa inflamacion en los bronguios, ia
combustion del gas domestico modifica directamente la calidad del aire, causando
un aumento en la concentracién de Monoxido de Carbono dentro de la casa v

causa sintomas respiratorios en nifios sensibilizados. (25)

l.a ventilacion de la vivienda es un parametro esencial para evaluar la calidad del
aire principalmente del Bioxido de Carbono ya gue se considera un indicador
importante, este es el resultade de los metabolifos activos de fa combustion,
puede persistir si no hay una adecuada ventilacidn La concentracion elevada de
este contammante exacerba la severidad de los sintomas respiratorios en los
nifios asmaticos y se considera que de forma optima para mantener una calidad
de aire adecuada en la vivienda es necesario contar con un area de 12 a 15

metros cubicos por persona. (26)

Lin decremento en la tempeératura se asocia con un incremento en las visitas de
emergencia el hospital por crisis de asma y se asocia con un transporie elevado

de esporas, polenes, virus presentes en el medio ambiente

Dentro de los contammantes intradomiciliarios el tabaguismo es uno de los mas
importantes y las particulas respirables producto de su combustidon, como Ia
Nicotina, Hidrocarburos Policihcos Aromaticos, Monoxido de Carbono, Bidxido de

Nirogeno, causan un mcremento en la prevalencia de enfermedades respiratorias,

12



disminucion de la funcion pulmonar, incremento en los sintomas asmaticos y se
considera como factor de riesgo para la presentacion de nueves casos de asma,

(27)

La circulacion de la nicotina en plasma en los fumadores activos tiene una vida
media de 2 horas, en confraste con los fumadores pasivos en donde la vida media
de la nicotina en piasma es de 20 horas y en la mayor parte de los casos Ia

furnadora activa es ia madre. {28, 30}

Otro de los contaminanies de gran importancia gue esta siendo estudiado
actuaimente son las endofoxinas presentes en las casas de los asmaticos. Estas
endotoxinas inducen exacerbacion de los sinfomas respiratorios alérgicos a través
de ia induccidon de procesos inflamatcrios en el arbol, respiratoric Esta
exacerbacion es a través de la estimulacién de mediadores como los leucotnenos
interleucinas, en especial interleucina 4 y citocinas, ademas en esta induccion de
inflamacion generada por las endotoxinas se encuentra los linfocitos CD 4y CD 8

(30)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debide al incrementio de los niveles de contaminantes ambilentales, en la cludad
mas contaminada del mundo (informes de la OMS), existen dudas sobré lo que
esta ocurriendo & nivel intra domiciliario, particularmente en la poblacién de alto
riesgo, como en el caso de los nifios asmaticos Por ello este protocolo planea
correlactonar los niveles de los contaminantes intra domiciliarios con la frecuencia

y sevenidad de crisis asmaticas, hiperactividad bronquial y pruehas cutaneas

§ [Existe una correlacion  entre la concentracion de contaminantes
intradomicillatios y la severidad del asma bronguial en nifios asmaticos de la

Crudad de México?

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNA

Existe correlacion clinica con aeroalergenos intra domciliarios en nifios asmaticos

de la Ciudad de México

HIPOTESIS NULA

No existe correlacién clinica con aercalergenos intra domiciliarios en nifios

asmaticos de la Ciudad de México

15



OBJETIVOS

PRIMARIO

» Correlacionar las alteraciones clinicas, espirometricas y cutdneas con
contaminantes intra domiciliarios, ebtenidos con nifios con y sin asma

bronguial.

SECUNDARIOS

s [dentificar los contaminantes intra domiciharios mediante cuantificacion aérea y
cultivos en casas de nifios asmaticos y no asmaticos

+ Determinar la frecuencia y sevendad de crisis asmalicas en nifios con asma
bronguial,

+ Determinar la funcionalidad respiratonia mediante espirometrias en nifios con y
sin asma brongunal,

¢ Realizar pruebas cutaneas en nifios con o sin asma bronguial

16



DISENO

TIPO DE ESTUDIO

E! estudio realizado es de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo,

observacional, abierto

UNIVERSO DE TRABAJO

Se tomaran dos grupos de nifios de 6 a 15 afios de edad, de los cuales un grupo

estara consttuido de 34 nifios asmaticos (grupo problema) y 23 nifios no

asmaticos {grupo control).

El estudio se realizara en el Departamento de Fisiologia Pulmonar ubicado en el

edificio de Cardiologia planta baja, del Centro Medico Nacional Siglo XXI en los

meses de Mayo de 1989 a Febrero del 2000,

17



VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Aeroalergenos infra domiciliarios, Acaros, proteinas de heces de gato, perro,

cucarachas, cultivos de E Coli, pdlenes.

VARIABLE DEPENDIENTE:

» Frecuencia y severidad de las crisis asmaficas Medida a través de
cuestionarios.

+ Pruebas de funcion respiratoria, alteracion de FEV1, medida por espirometna

* Pruebas cutédneas  posttividad para acaros, cucaracha, petro, gato y pdlenes

Madida por el metodo de Prick  (22)

18



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

iINDEPENDIENTES
Concepto Operacionalizacion | Escala Indicador
Aeroalergenos
Acaros Genero de los scéridos | Detectado en el Numérca y | Presente
que comprenden habitat del individuo
numerosas especies en | (cobyas, colchones, | Continua No presente
su mayoria ectoparasifos | suelo, alfombras,
del hombre y los paredes etc )
ammales
Proteinas de Miernbro de un grupo de | Detecfado en el Numérica y | Presente
heces de gatos | compuestos nitrogenaros | habitat del individuo
gue puede ser tomo {cobyas, coichones, | Continua No presente
deposito o resiguo suelo, alfombras,
paredes et }
Proteinas de Mamiferc domestico del | Detectado en el Numérica y | Presente
heces de Perro | orden de los carnivoros y | habitat del individuo
famtha de log camdos de | (cobyas, colchones,  § Continua No presente
los cuales existen gran suelo, affombras,
Numero de raza paredes efc )
Cucaracha Nombre comun de Detectado eh el Numénca y | Presente
diversos insectos habitat de! ndividuo
dichioperos de fa familia | (cobyas, colchones, Continua No presente
blatiso suelo, alfombras,
paredesetc )
E. Coli Enterobactenacea Detectado en el Numénca y | Presente
saprofita mas frecuente | habitat del mdanduo
en el ntestno humano  § (cobyas, colchones, | Contirtua No presente
Su presencia en las suelo, alfombras,
aguas se considera paredes etc }
indice de consuderacion
fecal
Pélenes Palvillo fecundante, Detectado en el Numérica y | Presente
constitudo por habitat del individuo
microsporas, de los (cobyas, coichones, Continua No presente

estambres de las flores

suelo, alfombras,
paredes etc )

19



DEPENDIENTE

Concepto Operacionalizacion Escala Indicador
Asma Enfermedad respiratona | Informacion obtenida | Categorica Presente
caracterizada  por  disnea|medante el cuestionano
respiratoria de duracién | anexade por medio de | Ordinal No presente
vanable con tos, swilancias, | espirometnia, por medio
sensacidn  de  consinceidn | de pruebas cutdneas
debida al espasmo bronguiat
Asma Asma de mecanismo ; Detectada mediante | Categbrica Presente
Extrinseca inmunoalergica como respuesta | informacion recabada en
(bronquial} |la contacto de alérgenosilos cuestonanos del | Ordinal No presente
respiratorios anexo (foma de sangre)
Funcion Accién especiad propia normal | Medida por esprrometro | Categdrica Leve
respiratoria  |del aparato respiratono que | (Gasdmetro) Moderada
comprende dos movimentos Ordinal Severa
inspiractn v explracion
Espirdmetro | Instrumento para medir el are | Por medio del gasémetro | Numérnca v Buena respuesta
respirado o capacidad delien somunicacidon con ia Con FV1 mayor
putmén  por medio de unjboca del suelo por{Contnua del 95%
gasémetro medio de un fubo por ef Mala respuesta
que ef sujeto sopla Postbroncoditatad
Sin broncodilatador  y or con
con postbroncodilatador recuperacion
menor del 80% de
Fv1
Prueba Ensayo o experiencia que tene | Mediante  observacion | Numérica Con reaccion
Cutanea por ebefo reconocer o|dwecta postencr a fa Sin reaccitn
mvestigar la existencia de una | aplicacion de  alérgenos | Categdnca
sustancia gue produzca alguna | cutdneos en antebrazo
iritacién de la prel derecho e 1zquierdo Ordinaria

20




MUESTRA

Técnica de muestreo:

Se zonificara la Ciudad de México y de la zoha sur, norte y centro se
seleccionaran aleatonamente nifios gue cumplan con los criterios de
inclusion, Agquellos padres que acepten participar, firmaran una carta de
consentimiento, que nclurda la mformacion relacionada con las
mediciones intra domiciharias y los examenes clinicos, espirometricos y

pruebas cutaneas a los nifios

Tamaho de la muestra

Se considera un poder de 80% y una probabilidad alfa de 0 05, con delta

de 0 5, tomando 34 nifios asmaticos y 23 no asmaticos

21



CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION
. Nifios del centro, norte y sur de la ciudad de México
Cualquier sexo
Edades de 6 a 15 afios

. Aceptar paricipar en el estudio (permiso de los padres)

CASOS PROBLEMA
. Nifics que cumplan con los critenos de control

. Nifios que padezcan asma bronguial

CASOS CONTROL
. Nifios que cumplan con los cnterios de inclusién

Nifios sanos

CRITERIOS DE EXCLUSION
Que no acepten participar en el estudio

Nifios con asma bronquial acompafiada con enfermedades

inmunologicas

CRITERIOS DE ELIMINACION

Una vez gue sean ingresados al estudio y no deseen continuar en

el mismo
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Y ORGANIZACION.

El estudic se realizara de los meses de Mayo de 1998 a Febrero del
2000, se fomaran aleatoriamente a nifios de edades entre los 6 a 15 afios
de edad. Estos se localizaran en escuelas primarias y secundana de la
Ciudad de México, en donde se les realizara un cuestionano de opoidn
miltiple aplicado a los padres y a los nifios En este cuestionario se
evaluaran sintomas respiratorios y de acuerdo con los resultados se les
realizaran examenes clinicos, espirometricos vy de pruebas cuténeas
Sobre la base de los resultados se formaran 2 grupos, uno con nifios
sanos (23 nifios) y otro con hifios asmaticos (34 nifios) a cada grupe se le
solicitara permiso para medicidn de alergenos intra domicilianos (acaros,
proteinas de heces de gafo, perro, cucaracha, cultivos para E coli y
polenes),

Estas achvidades se realizaran sobre la base del cronograma (Anexo 1)

23



TECNICAS UTILIZADAS PARA LA MEDICION DE LAS VARIABLES

« PRUEBAS CUTANEAS:

Previa asepsia de ambos antebrazos, por técnica de prick, con {ancetas
metalicas marca Holister, con extractos estandarizados unidades
alérgicas, D, pteronyssinus, D, farnnae, gato, L perenne, Phelem
pratense, Aspergilus, Quercus, C Dac, F, americnbas, |, Volgus,
Artemisa, Helmmlo, Atriplex, Rumeyx, Liguidam, Holcus, A: Alba; A,
Sinuata; Peniciium, Polvo, Cucaracha, Perro, Ping; Chenospodium albus,
Rizopus, Taraxo, Salsola, Ambrosia, Populus;, Zea maiz, Amaranfus,
Candida, Monilia, Ciadosporium, Alernana, Fusarium, Amarantus, Pastos
mixtos, Control Negativo con solucion de Evan’s, Control Positivo con
histamina Su interpretacion se basa en la comparacién de los diametros

obtenidos por el mismo procedimiento

+ CUESTIONARIO

El cual fue aphcado a todos los nifios (ahexo 2)

+ PLETISMOGRAFO.

Piehsmografo corporal computarizade marca Jeager, con programa ML4
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 57 nhifos de los cuales se dividieron en 2

grupos

El grupo | estuvo formado por 23 nifios sanos, 17/23 (74%) fuerén del
genero masculine v 6/23 (26.0 %) del genero femenmno con edad
promedio de 10 6 afos

El grupo 2 formado por 34 nifios asmaticos de acuerdo a la Clasificacion
internacional de Asma, 23/34 (67 6%) fueron del genero masculinos y
11/34 (32 4%) fueron del genero femenino, la edad promedio es de 103

afnos

Los resultados de las pruebas cuidneas para el grupo 1 (sanos) fueron
20 (86 9%) presentaron pruebas cutdneas negativas y solo en 3/23
(14%) presentaron pruebas cutéaneas posttivas, endonde los alergenos
mas frecuentes fueron, el Polvo 2/23 casos (66 6%), Cucaracha 2/23
casos (66 6%), D Pteronyssinus 1/23 casos (33 3%), al Gato 1/23 casos
{33.3%), Ciadosporium V23 casos (33 3%} y Pastos mndos 1/23 casos

(33.3%) (Tabla 1)

25



Los resultados de las pruebas cutaneas para el grupo 2 (asmaticos)
fueron positivas en  23/34 casos {67.7%) vy negativos en 11/34 casos
(32 3%) De los casos gue presentaron positividad 8/34 casos (34 7%)
presentaron reaccion a 1 alérgeno, 5/34 (21.7%) a 4 alérgenos,
2/34(8 6%) a 5 alérgenos, 1/34 (4.4%) a 6 alérgenos, 34 (44%)a 7
alergenos, 3/34 (3.10%) a 2 alergenos, 3/34 (3 10%) a 3 alergenos, 1/34
{4.4%) a 6 alergenos ¥ 1/34 (4 4%) a 7 alergenos De los alergenos mas
frecuentes fueron en 12/34 casos (52 1%) el D Pteronhyssinus, 11/34
(47.8%) Polvo, 9/34 (30.1%) D. Farinae, 5/34 (21 7%) Gato, 5/34 (21 7%)
Cucaracha, 3/34 (13.4%) Lolium Perenne, 2/34 (8.6%) Arlemisa, 2/34
( 8 6%) Chenospodium, 2/34 (8.6%) Zea malz, 2/34 (8 6%) Rizopus,
2/34 (8 6%) Monila, 2/34 (8.6%) Ciadosporium, /34 (4.3%) Ligustrum
vulgare, 1/34(4.3%) Helmintosporium, /34 (4 3%) Atriplex, /34 (4.3%)
Agrostis Alba , /34 (4 3%) Alnus Sinuata, 1/34 (4.3%) Perro, 1134
{4 3%) Taraxacum, /34 (4 3%) Sansola Pestifer, 1/34 (4.3%) Amarantus

retroflexus (Tabla 2)

Los resultados de las espirometrias en el grupo 1 (sanos) mostraron
I6/34 casos (89.5%) espirometna normal, 7/34 (30 5%) si presentaron
cambios espirometnicos de los cuales 5/7 {71 7%) presentan cambios
obstructivos leves, II7 (14 4%) cambios obstructivos moderados y 1/7

{14 4%) cambios cbstructivos severos. (Tabla 3}
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En el grupo 2 (asmaticos) los resultados espirometricos mostraron, 11/
34 pacientes (32.3%) mostraron una espirometria normal y en 21/34 casos
(67.7%) cambnos obstructivos, distribuiidos de la siguentes forma, 13/21
{61.9%) cambios obstructivos leves, 6/21 (28.5%) moderados, 3/21

(14.2%) severosy 1/21 (4.7%) grave. (Tabla 3)

Dentro de los principales sintomas respiratorios que se calificaron fue la
presencla de tos, dificultad respiratoria y sibilancias

En el grupo 1 (sanos) la tos se presentd en 21/23 pacientes (81 3%),
dificultad respiratoria 8/23 pacientes (39 1%), sibilancias 6/23 pacientes
{26 1%). (Tabia 4)

En el grupo 2(asmaticos) los sintomas principales como la fos, dificultad
respiratoria y sibilancias, se presentaron de la siguiente forma, la tos se
presento en 33 /34 pacientes (97.0%), dificultad respwatona 28/34

pacientes (82.3%) y las sibilancias en 27/34 pacientes (79.4%) (Tabla 4)

La exacerbacion de los sintomas respiratorios en ef grupo 1 (sanos) se
presentd en 18/23 casos (78 3%) por la mafiana y 5/23 casos (21 7%) por
{a noche, (Tabla 5)

En el grupo 2 (asmaticos) Ia exacerbacion de los sinfomas respiratonos se
mostré de la siguente forma, 24/34 casos (70.5%) se presentaron por la

noche y en 10 /34 pacientes (29 5%) se presento por la mariana. (Tabla §)
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Los meses de predominio en los que se exacerbaron los sintomas
respiratorios en el grupo 1 (sanos) fueron principaimente, Diciembre en
12/23 casos (52.2%), Enero 3/23 casos(13 0%), Junio 1/23 casos

(4 4%), Noviembre 1/23 casos (4 4%). (Tabla §)

En el grupo 2 {asmaticos) los meses de predominio de los sintomas
respiratorios se presentaron de la siguiente forma, Diciembre 17/34 casos
{60%}), Enero 3/34 casos (8 9%), Mayo 2/34 casos (5 9%), Junic 2 /34
casos (5 9%), Noviembre 2/34 casos (5 9%), Febrero 2/34 casos (2.9%),

Octubre 2/34 casos (2.9%). (Tabla 6)

Con respecto al numere de hospifalizaciones en el grupo 1 (sanos),
20/23 casos (86 9%) no requirleron alguna hospitalizacidn y en 3/23
{(13.1%) si requineron hospitalizaciones por problemas respiratonos,
distrbudos  de la siguientes forma, 2/23 casos (8.7%) requineron |

hospitalizacion y en 1/23 casos (4 4%) 3 hospializaciones, (Tabla 7)

En el grupe 2 (asmaticos) él numero de hospitalizaciones por crists
asmatica se deniifico a 22/34 casos (64 8%) st requirieron
hospitalizaciones distribuidos de la siguente forma, 8/22 casos (36 3%)
habia requendo por lo menos 1 vez al afo, 5/22 casos (22 7%) 2 veces al
afo, 3/22 casos {13 6%) 3 veces al afio, 1/22 caso {4 5%) 4 veces al

afio, 3/22 casos (13.6%) 5 veces al afio, 1/22 casos {4 5%) 6 veces al
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afio, en 1/22 casos (4.5%) 10 veces al afo y sin requerir hospitalizaciones

en 12/34 casos (35.2%) (Tabla7)

La exposicién al humo de tabaco en forma pastva en el grupo 1 (sanos)
se presentd en 13/23 casos (66 5%), de los cuales 6/13 casos (46 1%)
la fumadora activa es la madre y 10/23 casos (43.5%) no estaban
expuestos al humo de! tabaco en forma pasiva (Tabla 8)

En el grupo 2 (asmaticos) la exposicion al humo de tabaco en forma
pasiva se identifico 27/34 pacienies (79 5%), de los cuales en 12/27 casos
(44.4%) el fumador activo es la madre y solo en 7/34 casos (20.5%) no

estdn expuestos al humo de tabaco en forma pasiva (Tabla 8)

Se realizaron wisitas intradomicihanas de los 67 pacientes ubicados en
las zonas Norte, Centro y Sur de ia Ciudad de México, en donde se llevo a
cabo un cuestionano vy se identificaron las caracteristicas de la vivienda

asi como la presencia de contenedores de alérgenos

En el grupo 1 (sanos) el tipo de propiedad de la vivienda fue, 5/23 casos
{21 7%) habitan en casa propra y 18 /23 casos(78 2%} en casa rentada
(Tabla 9}

En el grupo 2 {asmaticos) el ipo de propiedad de la vivienda fue, 11/34
casos (32 3%, habttan en casa propia, 23 /34 casos (67.8%) habian en

casa rentada (Tabla 9)
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Respecto al tipo de construccion de la casa en el grupo 1 (sanos) se
encontrd, 20/23 casas (86 9%) de concreto, 2/23 casas (8.7%) con
lamina de asbesto, y 1/23 casas (4 4%) otro tipo de material (Tabla 10)

En el grupo 2 {asmaticos) el tipo de construccidn se presenta en 28/34
casas (82.3%) de concreto, 2/34 casas (5.9%) de lamina de asbesto, 2/34
casas (5 8%) de lamina de carton, 2/34 casas (5 9%) de otro tipo de

material (Tabla 10)

La distribucion de cuartos por numero de casa en el grupo 1 es, 10/23
casa (43 8%) con 6 cuartos, 5/23 casas (21.8%) con 4 cuartos, 4/23 casas
(17 4%) con 3 cuartos, 2/23 casas (8 7%) con 2 cuartos, 1/23 casas con 5
cuartos (4.3%), 1/23 casas (4 3%) con 1 cuarto (Tabla 11)

Con una distnbucién de cuarios de en el grupo 2 (asmaticos) es, 10/34
casas (294%) con 2 cuartos, 7/34 casas (20 6%) con 3 cuartos, 5/34
casas (14 7%) con B cuartos, 3/34 casas (8 9%) con 5 cuartos, 1/34
casas (2.4%) con B cuartos y 1/34 casas {2 4%) con 9 cuartos (Tabla

11)

Con una ventilacion de acuerdo al humero de ventanas en el grupo 1,
10/23 casas (43.6%) con 6 ventanas, 5/23 casas (21 7%) con 2 ventanas,
2/23 casas (8 7%) con 4 ventanas, 2/23 casas (B 7%) con 5 ventanas,
2123 casas (8 7%) con 0 ventanas, 1/23 casas 4 3%) con 3 ventanas,

1/23 casas (4 3%) con 11 ventanas
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La distribucion de ventanas en las casas del grupo 2 (asmaticos) fue, 7/34
casas (20 6%) con 6 ventanas, 7/34 casas (20 6%) con 4 ventanas, 6/34
casas {17 6%) con 1 ventana, 5/34 casas (14.7%) con 3 ventanas, 3/34
casas {8.9%) con 5 ventanas, 1/34 casas (2.9%) con 9 ventanas, 1/33
casas (2 9%) con 11 ventanas y 1/34 casas (2.9%) con 0 ventanas,

(Tabla 12)

Tipo de material del patio, frente a la casa en el grupo 1 fue, 12/23 casas
(62.1%) material de cemento y en 11/23 casas (47 9%) material de
chapopote. (Tabla 13)

En el grupo 2 (asmaticos) el material del patio fue, 18/34 (52 9%)
material de cemento, 12/34 casas (35 3%) material de chapopote, 2/34
casas {5.9%) material de berra y 2/34 casas (5.9%) ofro tipo de matenal

{Tabla 13)

Con respecto a los servicios intradomiciharios como agua, luz y gas en el
grupo 1 (sanos) el 100% tenian fodos los servicios

En el grupo 2 (asmaticos), el 100% cuentan con agua y gas Infra
domicitario y 32/34 casas (94 1%) cuentan con luz intra domiciliana y en

2134 casas (5 9%} la luz es extradomuciliaria

TESIS Con
FALLA DF Gpigy
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La presencia de animales domésticos como el perro v el gato gue habttan
dentro de la casa se presento en el grupo 1 (sanos} de la siguiente forma,
3/23 casas (13 1%) con perros, 2/23 casas (8 7%) con gatos. (Tabla 14)

En el grupo 2 (asmaticos) fa presencia de ammales como el perro y gato
gue habitan dentro de la casa fue 6/34 casas (17.7%) con perros, 6/34

casas (17 7%) con gatos (Tabla 14)

Las caracteristicas de los cuartos de los nifios en el grupo 1 (sanos)
presentaban los siguientes contenedores de alérgenos, 18/23 cuartos
(78.2%) con mufiecos de peluche, 18/23 casas (78 2%) con libreros,
15/23 cuartos (65.2%) con tapetes, 11/23 cuartos (47 8%) con alfombra,
6/23 cuartos {26.1%) con cobias de lanas, 6/23 cuartos (26 1%) con
humedad en la pared, 3/23 cuartos {13%) con plantas (Tabla 15)

En el grupo 2 (asmaticos) las caracteristicas del cuarto de los nifios se
mostré con los siguientes contenedores de alérgenos, 26/34 cuartos
(76.5%) con mufiecos de peiuche, 20/34 cuartos (58 8%) con hbreros,
13/34 cuarios (38 2%) con tapetes, 8/34 cuartos (23 5%) con alfombra
11/34 cuartos (32 3%) con cobijas de lana, 12/34 cuartos (35 2%) con

humedad en la pared y 11/34 cuartos (32 3%) con plantas (Tabla 15)

Se tomo una muestra de suero de fos mifos de ambos grupos y se midio
la concentracién de endotoxinas, glucagon y proteinas, zonificando las

casas de la Ciudad de México en Norte, Centro y Sur ( Tabla 18)
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se compararan los dos grupos de pacienties, con y sin asma bronhguial
para determinar diferencias en caracteristicas clinicas, espirometricas, y
pruebas cutaneas en donde se correlacionaran mediante el coeficiente de
correlacion  de Sperman (asumiendo distribucidn no normal de las
variables) aeroalergenos, con sintomas respiratonos, espirrometrias

{FEV1) y pruebas cutaneas.

Se determino que &l genero predominante en nuestro estudio fue el
masculino en relacién 2/1 acorde con los reportes de la Literatura

Internacional, con edad promedio en ambos grupos de 10 afios

Las pruebas cutdneas positivas en el grupo asmatico fueron 68% y en el
grupo sano 14%, en los asmaticos el alérgeno mas frecuente fue el D.
Pteronyssinus en 52.1%, Polvocond8% y D Fannae de 38 1% y en el
grupo de los nifios sanos los alergenos mas frecuentes fueron el Polvo y
la Cucaracha en un 686 % por lo que se relaciona gue las pruebas

cutaneas no son especificas en un 100 %.
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Las espirometrias mostraron que en ef grupo de nifos sanos un 69 5%
fueron normales, mientras que en el grupo de nifios asmaticos presento
normalidad en un 32 3%, los cambios gue se presentaron en ambos
grupos principalmente fueron obstructivos, en el grupo de nifos asmaticos
los cambios leves fueron en 61 9%, moderado en un 28 5%, severos en
14.2% y grave en 4 7% y en el grupo de nifios sanos fue con cambios

obstructivos leves en 71.4%, moderados 14.2% vy severos 14.2%

La exposicién a humo de tabaco se presentc en ambos grupos. En el
grupo de nifios sanos se presento en 56.5% y en el de nifios asmaticos de

79.5%, siendo en ambos grupos el fumador activo la madre

Los principales sintomas relacionados fueron tos, dificultad respiratoria y
presencia de sibilancias, en donde el grupo de nifios asmaticos presento
mayor porcentaje en este rubro ya gue la tos se presenta en un 97 0%, la
dificultad respiratona en un 82,3% seguido de las sibilancas en un 79 4%,
mientras gue en el grupo de nifios sanos se presento en ia misma relacion
tos en un 91.3%, dificuliad respiratoria en un 39.1% y sibilancias en un
78 3% Siendo la exacerbacion de los sintomas para el grupo asmatico
durante la noche en un 70 5%, mentras que para el grupo sano fue por la
mafana en un 78 3%, requiriendo hospitalizacion en un 54 8% en el
grupo de nifios asmaticos, por 1o menos en un 24% una hospralizacién al

afio
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L.a época de mayor exacerbacidn de los sinfomas respiratorios en ambos
grupos fue Diciembre y Enero siendo para el grupo de nifios sanos un
52.2% en Diciembre y Enero en 13 0%, mientras que para los asmaticos

fue similar Diciembre 50% y Enero 8.9%

En cuanto a las caracterishcas de la vivienda podemos observar que
habttan en el grupo de nifios sanos en casas proplas en un 78.2%
mientras que en el grupo de nifios asmaticos también se presento el

mayor porcentaje ep casa rentada en un 67 %

Las caracteristicas de la construccion de las wviviendas el mayor
porcentaje lo ocupo el material de concrefo en un 86 9% para el grupo de
niffos sanos y en un B2.3% para el grupo de nifilos asmaticos,
presentando todos los servicios infra y extradomiciharios {luz, agua, gas)
en un 100 % en el grupo de nifios sanos, mientras que en el grupo de

nifios asmaticos en un 94.1%.

Ambos grupos presentan material de conereto en la construccion de las
viviendas siendc para el grupo sano un 86 9% y en los asmatcos del
82 3% aunque en este grupo se presento en 5 9 % viviendas de lamina de

carton
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Las caracterishcas de los cuartos de los nifios se presentaron de la
siguiente forma en el grupo de nifios asmaticos, presentaron objetos gue
almacenan alergenos siendo el prncipal los mufiecos de peluche en un
76 5%, en segundo lugar la presencia de lbreros 58.8%, tapetes en un
38.2%, cobijas de lana en un 32.3% vy por ulimo alfombras en 23.5%.

Mentras que en el grupo de nifios sanhos la presencla de estas
condiciones del cuarto no variaron ya que el porcentaje se manejo de fa
siguenie manera, el mayor fue la presencla de mufecos de peluche en
un 78.2%, con presencia de libreros en un 78.2%, tapetes en un 65.2%,
con presencia de alfombras en un 47 8% y con presencia de cobjjas de

lana en un 26.1%.

Ambos grupos comparien la presencia de animales domésticos como el
perro y el gato, en el grupo de nifios asmaticos el mayor porcentale un
82.3% no presenta perros y un 82 3% no presenta gatos, de los restantes
un 17 7% presenta perros y gatos, mientras que para &l grupo de nifios
sanos un 88.9% no presenta perros y un 91,.3% no presenta gatos, de los
restantes los perros ocupan un mayor porcentaje con un 13 1% y los

gatos un 8 7%

La presencia de endotoxinas, gliucagon y proteinas fue mayor en la zona

sur de la Ciudad de México

Se considerara como nivel de significancia una probabikdad de 0 05
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ANALISIS ESTADISTICOS

Se realizd andhisis estadistico de los 2 grupos obteniendo, comparando
ambos grupos sanos con asmaticos a los cuales se aplcd lapruebade T
de Student obteniendo una significacia estadistica de p = 0 0001, con lo
que respecta a los cambios espiromelncos en los grupos se realizd la
prueba de Anova obteniendo una significancia estadistica de P = 0 005.
En relacion a las pruebas' cuidneas se aphcd la prueba de T de Student
obteniendo una significacia estadistica de P = 0 0022 Al género se le
aplico la prueba de analisis de varlanza en la cual no se obtuvo una P
significativa ya que el genero de ambos grupos fue similar. La edad

promedio de ambos grupos fue de 10 afios

CONSIDERACIONES ETICAS
De acuerdo con la declaracion de Helsinky, modificacicnes de Tokio,
Reglamento de la Secretana de Salud y con el Comité de Etica del Centro

Medico Nacional, IMSS

Los padres de los pacentes tendran gue firmar esta cara de

consentimento
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CONCLUSIONES

% Existe correlacion entre los nifios asmaticos con sintomas
respiratorios espirometricos y cutaneos, ya que el grupo de nifos
asmaticos presentan mayor cantidad de contamimnantes intramuros
especliaimente D Pleronyssinus, farinnae, polvo casero proteinas
de heces de gato y podlenes asi como la presencia de animales
domésticos como &l perro y el gato, la exposicion pasiva al humo
del tabaco, el nivel socioecondmico bajo y un mayor numero de

contenedores de alergenos gue en grupe de nifios sanos.

+ Los contaminantes ntramuros gue predominaron en el grupo de
nifios asmaticos fueron los acaros D Pleronyssinus, Farinnae y
Polvo, mientras que en grupo de nifios sanos el principal fue el

Polvo y las Proteinas de heces de Cucaracha

< La frecuencia en la presentacion de los cuadros asmaticos en los
nifios con asma, s¢ presento principaimente en los meses de
Diciembre y Enero, determinando gue los contammantes
prevalecen en estos meses y aumenta la severidad de cnisis

asmaticas asociada a infecciones de vias respiratorias bajas
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La funcionalidad de la espirometria fue importante va que se
observo que en grupe de nifios asmaticos se presentan cambios
obstructivos que van de leves a graves, mentras que en grupo de
nifios sanos también se cbservaron cambios de obstruccion leve
cuyo Gmico factor de rniesgo era la exposicidon de humo de tabaco en
forma pasiva y a contaminantes ambientales, lo que puede
condicionar en un fuluro problemas de broncoespasmo, que
pudiera disminur su calidad de vida por lo que sena importante
seguir observando a estos nifios y venficar s llegan a tener

problemas respiratorios futuros

Cabe menciohar que en grupo de nifios asmaticos es importante
quitar fodos los contepedores de alergenos para controlar los
sintomas de asma y Un buen método seria el de emplear en elios
algin folleto o video informativo para disminuy la frecuencia y
severidad de los sintomas, asi como mejorar su calidad de vida y

disminuir 1os costos sociales y econdmicos generados por asma

La concentracion de endotoxinas Glucagtn y profeinas fue mayor

en la zona sur de la ciudad de México
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TABLA DE PRUEBAS CUTANEAS (Grupo sanos)

Tabla 1
Reactivo Sanos Porcentaje
Polvo 2 666 %
Cutaracha 2 66 6 %
D, Pteronyssints 1 333%
Gato 1 333%
Cradosporum 1 333 %
Pastos mixtos 1 333%

TABLA DE PRUEBAS CUTANEAS (Grupe asmaticos)

Tabla 2
Reactivo Asmatico Porcentaje
D Pteronyssinus 12 52.1 %
Poivo 11 478 %
D, Fannae g 381%
Gato 5 217 %
Cucaracha 5 217 %
tohumn perenne 3 134 %
Arterisa 2 86 %
Chenospodium 2 8.6 %
Zea maz 2 88Y%
Rizopus 2 86 %
Montla 2 86 %
Cladosporum 2 86 %
Ligustrum vulgare ! 43%
Helmintosponym 1 43%
Atripiex 1 43%
Agrostis alba 1 43%
Alnus sinuata 1 43%
Perrg i 43%
Taraxacum 1 43%
Sansolapestfer 1 43%
Amarantus retroflexus 1 43%




Tabla de espirometrias

Tabla 3

SANOS ASMATICOS
Patrén NORMALES | CAMBIOS { NORMALES CAMBIOS
obstructive 16 (68.5%) i7(30.5%) (11({323%) 21 {67.7 %)
Leve 0 5(714 %) Y 13 (619 %)
Moderada 0 1 (142 %) 0 6 {(286%)
Severa 0 114 2 %) 0 3 {142 %)
Grave 1] 0 0 1 47%)
Total de 23 pacientes 34 pacientes
pacienfes

Tabla de sintomas clinicos

Tabla 4

SANOS ASMATICOS
Sintomas Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Tos 21 913% 33 870%
Dificultad 9 381% 28 823%
respiraforia
Siblancias 8 783 % 27 794 %
Total de 23 pacientes 34 pacentes
pacientes
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Tabla de horario de predominio de sintomas

Tabla 5

SANOCS ASMATICOS
Horario Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Mafiana 18 78.3% 10 26 5%
Tarde 0 - 0
Noche 5 21 7% 24 70 5%
Total de 23 pacientes 34 pacientes
pacientes

Tabla de Meses de predominio de sintomas

Tabla 6

SANOS ASMATICOS
Mes Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Enerp 3 130% 3 89%
Febrero 2 29%
Marzo
Abril
Mayo 2 29%
Junio 1 44 % 2 29%
Jylio
Agosto
Septiembre
Qctubre P4 29%
Noviembre 1 44 % 2 258%
Dyciembre: 12 522% 17 500 %
Total de 23 pacientes 34 pacientes
pacientes




Tabia 7

Tabla de Hospitalizaciones

SANOS ASMATICOS
Hospitalizacion Nuntero Porcentaj | Numero Porcentaje
e
Con Hospitalizacidn 3 131% 22 648 %
Sin Hosptalizacion 20 86 9% 12 352 %
Total de pacientes |23 34
pacientes pacientes

Tabla de contacto con humo de fabaco

Tabla 8

SANOS ASMATICOS
Tipo de fumador Numero Porcentaj | Numero Porcentaje
e
Fumadores pasivos 13 565 % 27 795 %
Fumadora madre 6 461 % 12 44 4 %
Sin contacto con humo 10 438% 7 2056 %
Total de pacientes 23 pacientes 34 pacientes

TESLS LUl
FALLA DE QRIGEN |
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CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tahla de propiedad de la casa

Tabla 8

SANGS ASMATICOS
Casa Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Rentada 18 78.2 % 23 87 6%
Propia 5 218% 11 323%
Total de 23 pacientes 34 pacientes
pacientes

Tabla de tipo de construccion de la casa

Tabla 10

SANOS ASMATICOS
Material Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Concreto 20 869 % 28 823 %
Lamina de 2 B7 % 2 59%
asbesto
Lamina de carion 0 2 59 %
Otros 1 44 % 2 59 %
Total de 23 paclentes 34 pacrentes
pacientes

47



Tabia de cantidad de habitaciones por numero de casas

Tabla 11

SANOS ASMATICOS

No. de casas Cuartos Porcentaje No. de casas | Guartos Porcentaje
0 9 1 g 24 %
1] 8 1 8 24%
Y 7 0 7
10 6 43.8 % § 5 147%
1 & 43 % 3 5 89%
5 4 21.8% 0 4
4 3 174 % 7 3 208 %
2 2 87 % 10 2 204 %
1 1 43% i 1

Total de 23 pacientes 34 pacientes

acientes
Tabla de cantidad de ventanas por numero de casas

Tabla 12

SANOS ASMATICOS

No, de casas Ventanas Porcentaje No. de casas | Ventanas Porcentaje
1 11 43% 1 11 29%
0 g 1 g 29%
i0 6 4586 % 7 6 206 %
2 5 87 % 3 5 B9 %
2 4 87 % 7 4 206%
1 3 43% 5 3 147 %
5 2 217 % 2
0 1 6 1 176 %
2 0 87 % 1 4 28%

Total de 23 pacientes 34 pacientes

pacientes
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Tabla de tipc de material del patio por numero de casas

Tabla 13
SANOS ASMATICOS
No. De casas Material Porcentaje No. de casas | Cuartos Porcentaje
12 Cemento 52,1 % 18 Cemento 529 %
11 Chapopote 478 % 12 Chapopote 1353 %
0 Tierra 2 Tierra 589
0 Ofros 2 Qfros 59%
Total de 23 pacientes 34 pacienfes
pacientes
Tabla de animales domésticos por numero de casas
Tabla 14
SANOS ASMATICOS
No. De casas Animales Porcentaje No. de gasas | Cuartos Porcentaje
3 Perro 131% 8 Perro 177 %
2 Gato 87% 3 Gato 177 %
Total de 23 pacientes 34 pacientes
pacientes

T5TA TESIS NO SALE

E LA BIBLIOTRCS
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Tabla de caracteristicas del cuarto habitacion por numero de cuartos

Tabla 15

SANOS ASMATICOS

caracteristicas Cuartos Porcentaje | Caracteristicas Cuartos Porcentaje
Murfiecos de 18 782% Mufiecos de peluche 26 765%
peiuche

Libreros 18 782 % Libreros 20 888%
Tapetes 15 657 % Tapetes 13 38.2 %
Alfombras 11 478 % Alfombras 8 235%
Cobyjas de lana 6 261% Cobiias de lana 11 323%
Humedad de pared 8 281% Humedad de pared 12 352%
Plantas 3 130 % Piantas 11 323%
Total de 23 pacientes 34 pacientes

pacientes
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Tabia 16 CONCENTRAGIONES DE ENDOTOXINAS, GLUCAGON Y PROTEINAS

No de muestra

Endotoxinas (Ng ~Mg)

Glucagon {Ug - My)

Profelnas (Mg ~G de suero)

Norte Norte Norte Norte
1313+ 882 588 96 914
15 717 108 73 223
15" 426 104 99 4 87
16 166 394 29 37
17 083 24499
1w 432 174 60
1-18 128 69159 84
20 538 56105 13 85
Centro Centro Centro Centro
6 0714 447 4 15 28
6 -20 365 223 95 26 35
7-7 126 2149 681
) 2189 414 67 1972
9* 575 42068 1972
10 288 41076 S-bB
11 178 5528 18 31
Sur Sur Sur Sur
2 839 8182 2271
pad 1135 1524 24 723
3-5* 148 531 31 506
4 713 447 44 18

Fuente : Hospital de Cancerdloga
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

JUN

UL

AGQ

SEP

QCY

NOV

BiC

ENE

FEB

MAR

ABR | MAY

Reakzacion de Protocolo

Aprobacitn por el comité

Laocat de Investigacién

Captacion de pacientes

Estudio de Aeroalergenos

intra domiciharios

Examenes Clinicos,
Espirometrcos y pruebas

cutarneas

Obtencidn ¥y andisis de

resuitados

Preparacion para fa

pubbcagion

Preparacion del escrdo de

Tosis

‘.

TE -«;wv

E‘gAL; g {"Z?GEN
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Institulo Mexicano det Sepuro Social
Subdireceién General Médica
fefatura de Servicios de investigacion Medica-Subjetatura de Investigacion Clinca

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
JEFATURA DE SERVICIOS DE INVESTIGACION MEDICA
SUBJEFATURA DE INVESTIGACION CLINICA

.

ENCUESTA DEL PROYECTO ASMA Y CONTAMINACION
LR S A N ORI A RDS e Al AROS OB EBAL T s TGO ASE RN
CUESTIONARIC PARA NINOS

Diz Mes Afio

FECHA DE LA ENTREVISTA [ 11 11 1
EXPEDIENTENo | 1 | I 2
INICIALES |__J_ 11| CLAVE DEL ENCUESTADOR 1_J_| *3
EsCcuBLAL L b fLoe by e e ey gl

CLAVE DE LA ESCUELA |_|_1 *4
GRADO ESCOLAR |__|_| *5

GENERO., it 1) Mascubne 6
2) Femening

Dia Mes Afo

FECHA DE NACIMIENTO A R O O O 7
EDAD |__]__! (ahos) *8
PESC |__|_1{kg) ]
TALLA i | ] (em} "0
Sistéhca Diastolica
TENSION ARTERIAL |_ | || *M1 N o - “12
NUMERO DE HERMANOS VIVOS 1 “13
EDAD(ES) DE LOS HERMANOS
] "4
3.3 *15
bl 16
el "7
1.1 *18
5 2’ Recuerde O-No, 1-81,3-No se

Caonsulte su Instructive en easc de Duda
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Instituto Mexicano del Segura Social
Subdireccin General Médica
Jefatura de Servicios de Investigacién Médica-Subjefatura de Investigacion Chimea

DOMICILIO (Calle/Niimero)}

1R OO N UK JUUE OO VOO NN O N AU U U O L VN U JUU T N O OO O O O TN A
COLONIA _J_ 4 3 4 3 1 & @1 vt v b ¢ L4 4 111

DELEGACION |t L. 1 . bt 0 4 ¢ b 4 L4 14§l

TELEFONO ¢ _ 1.} b1 1 1.4 CodigoPostal {_1 {1 1 1 "19

INSTRUCCIONES: ESCUCHARAS UNA SERJE DE PREGUNTAS SOBRE ALGUNAS MOLESTIAS QUE
PUDISTE HABER PRESENTADO EN EL ULTIMO MES. S! NO ENTIENDES LA PREGUNTA PIDELE A
LA PERSONA QUE TE LAS ESTA REALIZANDO QUE TE LAS EXPLIQUE. NO CONTESTES NINGUNA
PREGUNTA 8i NO LA ENTIENDES. TE PEDIMOS QUE CONTESTES CON LA VERDAD.

SINTOMAS 0-No 1-81 DURAGION (Dias)

(ALGUNA VEZ HAS TENIDO TOS? L 20 Lt 21

¢EN EL ULTIMO MES HAS TENIDO TOS? ] 22 L 23

+CUANTAS VECES AL ARO TIENES TOS? i 24

LEN ALGUNA EPOCA DEL ARO LA TOS SE PRESENTA CON MAS FRECUENGIA? -
] ©No 1-8i *25

. &
LEN QUE MES DEL ARNO LA TOS SE PRESENTA CON MAS FREGUENCIA? *
l_l_{ (Anotar el niimero que corresponde al mes)
{Enero+1 ... Diciambre-12) *26

-LLA TOS ES MAS FRECUENTE EN ALGUNA HCRA DEL DIA?

|1 0-No1-8i 27
$A QUE HORA DEL DIA LA TOS ES MAS FRECUENTE?
1-mafiana Lt 28
2-tarde
3- noche
4- no tlena horario
Contests 0-No 1-51
(LA TOS SE PRESENTA EN ACCESOS O ATAQUES? i1

LLA TOS APARECE DESPUES DE HACER DEPORTE? i *30
(LA TOS TE AUMENTA CUANDO HACE FRIO? L 31
LLA TOS TE AUMENTA CUANDO TIENES CATARRO? LI *32
LLA TOS TE AUMENTA CUANDO HAY HUMO DE CIGARRO? I *33
LLATOS TE AUMENTA CUANDO HAY POLVO? (- *34
LLATOS TE AUMENTA DESPUES DE JUGAR CON LIN PERRO? L
LA TOS TE AUMENTA DESPUES DE JUGAR CON UN GATO? [ 36
(i

LA TOS TE AUMENTA CUANDO TU MAMA BARRE LA CASA?

w35

37

+

55 Recuarde: 0-No, 1-51 3-No se
Consylte su instructvo en caso de Duda

A S i by et
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Fastituto Mexicano del Seguro Socia!
Subdireccitn General Médice
Jefatura de Servicios de Investigacidn Médica-Subjefatura de lavestigacisn Chinica

0-No 1-8i
LA TOS TE AUMENTA CUANDO HUELES ALGUN PERFUME? | R < -

LA TOS TE AUMENTA CUANDO ALGUIEN . CERCA DE Ti USA SPRAY? i1 3¢
LLA TOS TE AUMENTA CUANDC HUELES ALGUN INSECTICIDA (DDT)? ] 40
LLA TOS TE AUMENTA CUANDO HUELES ALGUN DETERGENTE EN POLVO?| | a1

¢HAS TENIDO FLEMAS? ] 42
LLAS FLEMAS APARECEN CON TOS? Il 43
&DE QUE COLOR SON LAS FLEMAS? o 44
1- Transparentes
2- Vertes
3. amarilias
LHAS TENIDO SALIDADE MOCO POR LA NARIZ? |1 45
LDE QUE COLOR ES EL MOCO 7 1 46
1~ Transparente
2- Verde
3- Amarillo
LHAS TENIDO COMEZON EN LA NARIZ? 1 a7 -
LHAS TENIDO TAPADA LA NARIZ? ] 48 3
LHAS TENIDC OJOS LLOROSOS? il 49
¢HAS TENIDO QJ0S ROJOS O IRRITADOS? i1 50
LHAS TENIDO DIFICULTAD lsARA RESPIRAR? I 5t
LALGUNA VEZ EN TU VIDA TE HA SILBADO EL PECHO? i1 82
LEN EL ULTIMO MES TE HA SILBADO EL PECHO? L. 83

L CUANDO TE LLEGA A SILBAR EL PECHO, SE PRESENTA EN ALGQNA HORA EN ESPECIAL?
Lt 54
1- Mafana
2-Yarde
3- Noche
4- No tiene hora

EN QUE MOMENTO TE LLEGA A SILBAR EL PECHO, ¢AL MBTER O AL SACAR AIRE DE LOS
IYLMONES? 1 55

1- Meter
2- Sacar are

-Requerds; (-No, 1+81 3-No se
5 6 Gonsulte sy instructivo en caso de Duds
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Instiuto Moxicano el Seguro Socal
Subdireccion General Médica
Jefatura de Servicios de Investigacion Medica-Subjetatura du Investgacion  linica

0-No  1-8i
+SE TE PRESENTA EL SILBIDO DEL PECHO DESPUES DE HACER DEPCRTE? food *56
¢ TE HA SILBADO EL PECHO CUANDOQ TIENES TOS? .t *57
¢ TE HA SILBADO EL PECHO DESPUES DE HABER TENIDO TOS? Il *58
LAUNQUE NO TENGAS TOS TE HA SILBADO EL PECHO? . *59
LALGUNA VEZ TE HAN INTERNADO PORQUE TE SILBA ElL. PECHO? i *80
¢ALGUNA VEZ EN LA NOCHE TE HAS DESPERTADS) POR FALTA DE AIRE? |__} *61
LALGUNA VEZ HAS TENIDO DIFICULTAD PARA RESPIRAR? il *62

LALGUNA VEZ TE HAN INTERNADO EN EL HOSPITAL POR NO PODER RESPIRAR? [_} 63

CUANTAS VECES EN EL ARO TE HAN LLEVADO AL HOBPITAL POR NO PODER RESPIRAR?
R

(CUANTAS VECES EN EL ULTIMO ARO TE HAN INTERNADO EN EL HOSPITAL? || | *65

LCUANDO ESTUVISTE INTERNADO EN EL HOSPITAL POR ULTIMAVEZ? || *66
{ CONBULTE EL MANUAL PARA CODIFICACION)

¢ALGUNA VEZ TE HAN DICHO SI PADECES ASMA? i1 67

POR TENER ASMA , 4 HAS TENIDO QUE DISMINUIR O DEJAR DE HACER

EJERCICIO [ 0-No 1-Si 68
TOMAR HELADOS I B9
SALIR A JUGAR (I *70
FALTAR A LA ESCUELA - 71
LHAS TENIDO DIARREA? fod 72
LTE HAS ENFERMADO DEL ESTOMAGO? [ *73
(CUANTAS VECES AL ANO LLEGAS A TENER DIARREA? (Por efemplo en ef tltimo afio)
A 74
LHAS ARRQJADC LOMBRICES CUANDO TIENES DIARREA? 1 *75
HOY TIENES DIARREA? i 76

¢ HAS TENIDO GANAS O DESEOS DE VOMITAR? 77

JHOY TIENES GANAS O DESEOS DE VOMITAR? 1] 78
LHAS TENIDO VOMITO? 1T
(HOY TIENES VOMITO? | 80

& TE HAN DICHO 81 AL DORMIR TE RECHINAN LOS DIENTES? 81

s Recuerde D-No, £-5: 3-No se
é 7 Consuite su instructivo en caso de Duda



Institgto Mexicano del Sepure Social

Subdirecoion General Médica

fetatura de Servictos du investigacion Medica-Subjetatura de Investigacion Clhinica

+EN ESTOS ULTIMOS DIAS TE RECHINAN LOS DIENTES? | 82
JTE CUESTA TRABAJO © TIENES QUE PUJAR PARA PODER HACER "POPQO™? (- *83
+EN ALGUNA OCASION HAS ARROJADO LOMBRICES POR LA BOCA? I “84
CASBION HAS ARRCQUADO LOMBRICES EN EL EXCREMENTO ("POPO™? i *85
L TE ORINAS EN LA CAMA? [ “86
< HAS ORINADO CON SANGRE? | 87
oHAS BAJADO DE PESO? . *88
¢HAS TENIDO ARDOR Al ORINAR? [ *88
<TERMINAS DE ORINAR Y TE QUEDAS CON GANAS DE SEGUIR ORINANDO? | a0
LCUANDO TERMINAS DE ORINAR TE ESCURREN GOTITAS? . b
(CUANTAS VECES ORINAS DURANTE EL DIA? . 82
(CUANTAS VECES ORINAS DURANTE LA NOCHE? T I E
(ALGUNA VEZ HAS TENIDO "MAL DE ORIN"? . *04 k=t
i ! o l;ai
¢CUANTAS VECES TE ENFERMAS AL ANO? il *85 = Ly
g T
+PDE QUE TE ENFERMAS? [ 86 o
Sl
1- ESTOMAGO (DIARREA) £, o
2- GARGANTA (FARINGITIS) oot
3- ANGINAS (AMIGDALITIS) ¥ Le
4- PULMONES (TOS) 1=
5- ASMA (TOS, FLEMAS DIFICULTAD PARA :
RESPIRAR Y SILBIDO EN EL PECHO)
cTOMA ALGUN MEDICAMENTO? 1l a7
¢ QUE MEDICAMENTOS TOMA? LDESDE CUANDO Y  COMO LOS TOMA?
*Ver hoja de Codificacidn
ol ¥B7 || "98 |99
[J_t *160 |01 P42
Jo_fl *103 |__1*104 L [*105
.1 “106 ] 107 |08
1 "06e . |_|*t10 R
| =112 ) f_]*113 _1*114
LHA TENIDO ALGUN PROBLEMA CON LOS MEDICAMENTOS QUE TOMA? L *118
(En caso de haber tenido especificar cual 6 cuaies ) “Yer hoja de Codificacisn
e *116
™17
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LQUIEN TE RECETO LOS MEDICAMENTOS? i} 118
LQUIEN VIGILA QUE TOMES LOS MEDICAMENTOS? i} e
LCUAL ES TU HORARIO DE CLASES? *Ver hoja do Godificacitn i) *120
LCUANTO TIEMPD TARDAS EN HACER TU TAREA? i} 21
MIENTRAS HACES TU TAREA ¢, REALIZAS OTRA ACTIVIDAD? o-no, 3-8 i} 22
LCUAL? *Ver hoja de Coddicacion  §_ | 23
LCUANTAS VECES AL ANO FALTAS A LA ESCUELA? 11124
&CUANTO ES EL TIEMPO MAXIMO EN DIAS QUE LLEGAS A FALTAR? L1l =126
(PORQUE FALTAS A LA ESCUELA?  *Ver hoja de Cotificacién [l_) *126
L CUANTAS HORAS DUERMES? | *127
LCUANTAS PERSONAS DUERMEN CONTIGO EN TU CUARTO? ] =128
LTIENES TELEVISION EN TU CASA? O R '+
LCUANTAS TELEVISIONES TIENES? 1 30
LDONDE SE ENCUENTRAN ESAS TELEVISIONES?  "ver hoja de Codfficacion . "3
] *132
LCUANTAS HORAS AL DIA VES LA TELEVISION? ij 133
LREALIZAS ALGUNA ACTIVIDAD CON TU PADRE,MADRE O HERMANOS? i ™34
¢(CON QUIEN ACOSTUMBRAS VER LA TELEVISION? *Ver hoja ds Codlificecion 1 "3

LQUE CANALES DE TELEVISION TE GUSTA VER? L :136

- e

¢ QUE PROGRAMAS DE TELEVISION TE GUSTAN MAS? “Ver hoja de Cedificacién

o

*141

| 142

(QUE PERSONAJES DE TELEVISION DE AGRADAN? *Ver hoja da Ondlﬁctciﬁn

il -;ﬁ

bl 145

4| “146

5 q Recusrde O-No, 1-8i ,3-Noge

Consulte su nstructivo en caso de Duda
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LPORQUE TE GUSTAN ES0S PERSONAJES? “Ver hoja de Codificacién
L] *147
.l "148
L.l *149
.1 *150

L TU CASA ES? Lt ™5
1) PROPIA
2) RENTADA
3) VECINDAD
4) EDIFICIO
5)OTRO

LCUANTOS CUARTOS TIENE TUCASA ? L 152
(CUANTAS PERSONAS DUERMEN EN TU CASA ? i) 1 ™83
L DE QUE ESTA CONSTRUIDO EL TECHO? L M54
1) TECHO DE LAMINA DE CARTON
2) TECHC DE LAMINA DE ASBESTO
3} TECHO DE CONCRETO
4) OTRO TIPO DE MATERIAL.
LTIENES AGUA DENTRO DE TU CASA?
(TIENES LUZ ELECTRICA DENTRO DE TU CASA?
LA CALLE QUE ESTA FRENTE A TU CASA TIENE PISb DE.
1- CEMENTOQ
2- CHAPOPOTE
3- TIERRA
4- OTRO
¢DENTRO DE TU CASA ALGUNA PERSONA FUMA 7 ] ™58
LQUIEN FUMA DENTRO DE TU CASA ?
LDENTRO DE TU CASA TIENES PLANTAS?
LDENTRO DE TU CASA TIENES ALFOMBRAS?
LHAY PERROS DENTRO DE TU CASAT

LHAY GATOS DENTRO DE TU CASA?

*1656
“166

LCC

157

]
"

*169
*180
*161
162
*163
$EN TU CASA TIENEN ESTUFA DE GAS? *184
LEN TU CASA HAY LIBROS? .
LEN TU CASA TIENEN LIBREROS?

*165
186

EEEEEEEEE

(DENTRO DE TU CASA HAY MUNECOS DE PELUCHE? 167

56 Recuerds; QMNo, 1-5i,3-No ss
Connulte su insiructive sn caso ds Duda
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(HAS NOTADO MANCHAS DE HUMEDAD {MANCHAS NEGRAS) EN LAS PAREDES DE ALGUN
CUARTO DE Tl CASA (RECAMARAS, BARO, COCINA, ETC)? | *168

LCUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES COSAS TIENES EN TU CUARTO 7

ALFOMBRA I *169
TAPETES I 70
LIBREROS 0 R T
PLANTAS ‘ Ll =72
COBIJAS DE LANA 1___i *174
MURNECOS DE PELUCHE Lt *175
HUMEDAD EN LAS PAREDES L1 ™7
LCUANTAS VENTANAS TIENES EN TU CASA? |3 77
LEN TU CASA ALGUNA PERSONA UBA,
SPRAY PARA EL CABELLO? I} *178
PERFUMES EN SPRAY? 4 79
DESODORANTES EN SPRAY? i *180 M
LIMPIADORES PARA EL PISO7 1 =81 :
DESODORANTES AMBIENTALES? g 82
PARUELOS DESECHABLES? It *183
INSECTICIDAS (DDT,0KO,ETC)? L] ™84
Muchas Gracias por tu colaboracion.
* Fin del Cusstionario

o R AT

TESIS COM
FALLA DE ORIGEN

6 [ Recusrde: 0-No, 1-51.3-No 38
Consulte su instructivo en caso de Duda
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