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RESUMEN

CARACTERIZACION CITOESTRUCTURAL DE LA SUPERFICIE OCULAR EN NINOS
ESCOLARES DE LA CHUDAD DE MEXICO EN RELACION A LA CONTAMINACION

AMBIENTAL

OBJETIVO.

Mostrar los cambios de la superficie ocular clinicos y aitoldgicos en los mifios escolares de

la ciudad de México debidos a la contaminacion.

PACIENTE, MATERIAL Y METODOS:
Se realizo el estudio a 60 nifios escolares, con una edad promedio de 10 afios, realizando

interrogatono y exploracién oftaimolégica, ademas de frotis mas cilologia de impresion

RESULTADOS:

Los signos que presentaron un valor estadistcamente significativo fueron: Hiperemia,
Foliculos, pelicula tagrimat y tincién de conjuntiva y cornea. Entre los sintomas estuvieron
&l ardor, lagiimeo, fotofobia, sensacidn de cuerpo extrafio En cuablo a ias células
caficiformes se observo una diferencia imporiante enfre los dos grupos estudiados,
encontrando menor numero de células en los mAos def D. F  que son los mas expuestos

a la contaminacion del aire.

CONCLUSION:
Se observaron cambios en la superficie ccular clinicos y citolégicos en los nifios del D F
gue son los que se encuentran mas expuestos a la contaminacion atmosférica en

comparacion con los nifios de Toluca,



ANTECEDENTES.

Muchas de las grandes ciudades del mundo son afectadas por una sene de problermnas
relacionados con el medio ambiente, en la que existe deterioro de la calidad del are

El area meiropolitana de la ciudad de México, con un grande y répido desarrollo de Ia
poblacion urbana, tene un seno problema de confammnacion del are, ef cual ha

aumentado con el crecimiento de la ciudad, poblacitn, industnas y trafice vehicular.(21)

La RAMA rastrea los principgles contamantes y cada dia comunica las cffras promedio
del dia anterior en los principales diarios de 1a capital, mediante la tabla IMECA(indice
metropolitano de la calidad del aire.), éste se basa en los esténdares estadounidenses de
cadad del aire elaboradas en 1970 por la Agencia de Proteccidn Ambiental de los
Estados Unidos de Noreamérica. Alli mismo se establecieron las concentraciones
méximas permisibles (CMP) de lo que se considerd ser los contaminantes mayores,
aquellos que en funcidn directa de tiempo € inlensidad de exposicion pueden causar

dafios a la salud. (21,22)

El are puro es una mezcla gaseosa compuesta por un 78% de nifrdgeno, un 21% de
oxigeno y 1% de diferentes compuestos tales como el argdn, el dioxido de carbono y ef
ozono Entendemos pues por contaminacion atmosférica cualguier cambio en el equilbno

de esos componentes, lo cual altera tas propiedades fisicas y quimicas del awe.(5)



l.os principales contaminantes del arre se clasdfican en:

Primarios' son fos que permanecan en la atmésfera tal y como fueron emitidos por la
fuente

Secundarios: son los que han estado swetos a cambios quimicos, o bien, son el producto
de la reaccién de dos o més contaminantes pnmarios en la atmosfera  Enire ellos

destacan los oxidantes fotoquimicos y algunos radicales de corta exstencia como el

ozono (5).

Se han estudiado los efectos toxicos por e ozono{Os} en las mucosas, la mayor

repercusién es en ¢ fracio respiratorio, ademéas de las investigaciones en modelos
animales experimeniales en donde se ha reporiado hiperplasia de las células secretoras
de |a mucosa nasal, pérdida de cilios y reaccién inflamatoria de predominio
polimorfonuclear(PMN) después de 6 dias de exposicion a 0.15 partes por millén{ppm)
por 8hrs vy en animales expuestos por 80 dias a 0.30 ppm de O3 por Bhrs al dig, se

describen anomalidades en las células caliciformes y secrecion, aumentando asi como

dailo epitelial.

El ozono(Os) se atribuye como prncipal contaminante del medio almosfénco con

repercusion en mucosas, es un gas constituido por moléculas tnatdmicas de oxigeno.

Hasta &l momento actual se considera que su efecto sobre los teyidos vivos estriba en su
extraordinaria avidez por las hpoproteinas, las que se degeneran dando lugar a aiteracién
en las membranas celulares y superoxidacion de las enzimas  Los tejidos més sensibles

a esta alteracién son fas mucosas, principalmente la ocular y la respiratoria.



El medio ambiente es un factor determinante en la salud de la poblacion Hay grupos méas

vulnerables como los nifios, ancianos, y neumopatas.(1,22)

Existen diversos reportes de los efectos nocivos sobre la satud en ef humano debido a la
contaminacidon atmosférica. Hay repories de dafio en mucosas del oo, nariz y garganta,
presentando disminucion de la funcidn respiratoria y aumenios en las infecciones
respiratorias (2,3). Siendo la pelicula lagrimal de volumen escaso y teniendo una gran
superficie de contacto con la atmésfera, no es raro que los contaminantes ambientales
actien con intensidad sobre ésta. La accion de los contaminantes se lleva a cabo en la
capa lipidica, descomponiéndola, depositindose sobre el margen palpebral y produciendo
una blefantis Con menos intensidad actGa sobre 1a secrecion mucosa y ain ¢on menos
sobre ia serosa. La exposicion de Ia supetficie ocular /o un ambiente inapropiado puaden

desencadenar sinfomas de ofo seco adn en ausencia de otra patologia(4)

La conjuntiva es una membrana mucosa delgada y ftransparente que reviste la cara
intena de los parpadosiconjuntiva palpebral) y cubre la esclerdtica anterior (conjuntiva
bulbar).

Microschpicamente ia conjuntiva serd compuesta por

ajepitelio anterior cilindnco estratficado

bYiamina anterior compuesta de las capas adenoideas y fibrosa.



Sus dos principales funciones son; proveer la capa mucosa de la pelicula lagrimal y

proteccion inmunoldgica

La cérmea y Ia conjuntiva normal tienen epitelio estratificado no queratinizado
.El epdefio tiene numerosas glandulas mucosas unicelulares{células caliciformes ¢ de

Goblet) que secretan la capa mucosa interna de ba pelicula lagrimal

La mucina es secrefads por las células de Goblet en la conjuntiva, la cual tiene una
importante funcién que es la de cubrir el epitelio de la superficie ocular para que éste se
encuentre hidratade La mucina de la supericie ocular es un componente de ia pelicula

lagrimal y ésta previene la tincién con rosa de Bengala.(3,6,7,8,11,19),

La lagrima mantiene la superficie hiimeda, lubrica los parpados, transporta metabofitos
como oxigeno y COq, lava estimulos nocivos, permite el paso de leucocitos después de

una herida e inhibe el desarrollo bacteriano por medio de Inmunogiobulina A(igA),

lizosima, tactoferrina

La defensa externa del ojo es efectiva en la poblacion, la cual es conservada por:

-superficie epitelial intacta

-ef flujo de ldgnma con sus mecanismos especificos y no especificos

-presencia de una flora conjuntival



Una combinacién de factores mecdnicos, anatomicos, inmunologicos y microbiologicos
previenen de nfeccidn al giobo ocular Factores mecanicos v anatémicos incluyen el
epitelic intacto de la conjuntiva. Como parle del cuerpo expuesta a terra y ambiente
seco, la superfice ocular también necesita para asumir un ol protector de prevenir la

evaporacion inducida por fa deshidratacién y la invasion microbizna. (2,18).

Un desequiibno enfre superficie ocular y  pelicula lagrimal puede ser apreciada en la
enfermedad Queratoconjuntiviis seca(QCS), en ia cual los cambios anormales de la
superficie ocular son notados por deficiencia moderada o severa de la lagrima  Estos

cambios son caracterizados como metaplasia escamosa.(3,23,24)

El epitello debe set no queratinizado y que produzca mucing para permitir le estabitdad
de la pelicula lagrimal. La pérdida de las células de Goblet y ausencia de mucina en la
metaplasia escamosa agravaré la severidad de la QCS. La metaplasia escamosa ha sido
descrita en una variedad de desordenes de la superficie ocular, La densidad de las
céiufas de Goblet varfan en diferentes regiones (conjuntiva bulbar ¢ tarsal). La conjuntiva
tarsal fiene mayor densidad de células Goblet que la bulbar, y en fa conjuntiva bulbar Ia

densidad de las células es mayor que ia imbar (3,8,23)

Los signos ¥ sintomas presentes en estos pacientes son: Ojo rojo, ardor, sensacion de
cuerpo extrafio, lagrimeo y prurto ocular. Hiperemia comuntival, papilas, escasos
folieulos, ruptura fagnmal menor de 10 seg.(17) La sequedad ocular esta ocasionada por
mditiples factores y constifuye un grupo de enfermedades bastante frecuentes en Ia
ciinica diarfla Entre las pruebas utlizadas para el diagndstico de ¢jo seco, sungue no la

nica, destacamos la informacién proporcionada por la citologia de impresién que es la



Unica que permite observar ntimero de células calicformes, su tamafio y disposicion en ia

superficie ocular, ast como ef grado de metaplasia escamosa

Clinicamente para detectar los cambios que se observan a nivel conjuntival, es usada la
citologia de impresion  La tincidn de rosa de Bengala para examinar la mtegridad de la

capa de mucina preccular (3,6,7).

La citologia de wnpresién usandc una pieza de papel fiftro de acetato de celulosa fue
adoptada primero por Egbert, Lauber y Maurice como un procedimiento simple para
biopsia conjuntival Adams usG esta téenica para estudar Ja morfologia de la mucosa
conjuntival humana, recientemente Nelson, fa ha utibizado para medir densidad de células
de Goblet en 0jo seco o bien en oftros desordenes de la superficie ocular. La citdlogia de
impresién es una técnica bien tolerada para evaluar 10s cambios epitelisles de la

superficie ocular.(8,9,13,16,23).

La metaplasia escamosa de las citologias de impresion fue graduada segin la escala de
Neison: 0 normal

1 leve

2 moderado

3 grave.
Grado 0  Células eprieliales pequefias y redondeadas con citoplasma eosindfilo, £l

nucleo es grande, con una relacién nicleo-citoplasma (N/C) de1:1-1:2.  Las células de

Goblet >500cé! /mm2. de forma oval y con un cifoplasma intensamente PAS(+)
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Grado 1 Células epiteliales figeramente mayores y mas poligonales con citoplasma
eosmifilo, Bl ndcleo es menor, con una refacion N/C DE 1.3 Las  células de Goblet
menos en nimero 350-500cels/mm2 de forma oval con citoplasma intenso infensamente

PAS+

Grado 2 Celulas eptteliales mayores y més poligonales con ctoplasma variablemente
teflido. Ei nicleo es menor, con una refacidn N/C DE 1'4-15 Las células de Goblet

marcadamente disminuidas 100-350 cel /mm2 y con citoplasma menos intenso

Grado 3 Se caracleriza por tener células epitehales grandes y pokgongies con
citoplasma basdfilo. El nucleo es pequefio, picndtico y, en muchos casos,
completamente ausents. La relacidn N/C es supsrior a 1:6 El nimero de células de

Goblet es muy pequefio, < 100 cel ‘mm2.{4,16)



HIPOTESIS

Los contaminantes presentes en la atmésfera condicionan cambios en la superficie ccular

de los niftos escolares de la Ciudad de México

OBJETIVOS

Mostrar los cambios de la superficie ocular clinicos y crtolégicos en los nifios de la Ciudad

de México debidos a fa contaminacion

12



MATERIAL ,PACIENTES Y METODOS.

ks un estudio, descriptivo, transversal, observacional y prospeciivo, realizado a 60 nifios
escolares entre 10 y 12 afios de edad, 30 en la escuela primaria Guillof de la Delegacién
Coyoacan, DF y 30 en la escuela pnmaria Springfield, de Toluca Estado de México
como grupo controt Y de los cuales a 18 de cada grupo se le reahzé el frotis y Ia citologia
de mpresion Son escuelas particulares con un indice socioecondimico medio-aflo que en
teoria disminuye mmportantemente la probabiidad de deficencias nutricionales gue

pueden alterar la superficie ocular,

Seleccion de Ja muestra

a)Formuia diferenciada de proporciones, 80% y 20%,

18 expuestos y 18 no expuestos, de 5° y 6° grado

Criterios de inclusion nifios en el rango de edad ya descnto de las escuelas primarias
tencionadas, de ambos sexos, en buen estado de salud, con firma de autonzacion de los
tutores Maber cursado todo & afio escolar previo en fa misma escuela. Vivir dentro de los

limites de la Detegacion desde hace un afio.

Critanos de no inclusion pacientes que presenten enfermedad sistémica u ocular, que se
encueniren usando algdn tipo de medicamento topico u oral de cualquier indole, pacientes
que usen lentes de contacto, antecedente de crugia ocular, escolares que pradtiquen

natacion,

13



Se impartié  una plética inicial tanto a maestros, alumnos y padres de familia ¢ tutores
legales de los escolares para explicarles el objetivo del estudio, asi como obtencidn del
consentimiento informade para la realizacién del mismo  Se les ofrecera la opcidn de
canalizados a un centro de especialidad(oftalmologia) en caso de detectar alguna
enfermedad oflalmoldgica sin tratamiento. Interrogatono direclo a los nifios que sus
padres hayan firmado la hoja de consentimento(ANEXQO 1), preguntando antecedentes
patolbgicos , sinfomatologia ocular, exploracion con ampara de hendidura, obtencion de
muestras de ambos ojos por medio de citologia de impresién y frolis, en una sola oma,
previa anestesia topicaltetracaina). Para la cliologia de mpresion se utilizd papel filtro
Milipore de acetato de celulosalEC4WP04700). Se realiz6 la Téonica Modificada de
PAS para el proceso del papetf fitro fa cual consiste. Lavar en agua destilada las
membranas, bara quitar el fjador (alcohol del 96%), poner en &cido periddico al 0.5% por
2 minutos, lavar en agua destilada, agregar €l reactivo de Schiff por minuta, lavar en agus
cortiente, poner en hematoxilna de Hanis por 2 minufos, lavar en agua comente,
diferenciar en algohol {alcohol 70% 50cc + 1.5c¢ de &edo clorhidnco QPY), lavar en agua
cormente, virar en agua amoniacal (hasta que cambie el color , 500cc de agua destilada +
1ce de hidrdxido de amonio), lavar en agua cormente, deshidratar en alcohol al 96% por 3
veces, un minuto cada uno, poner en alcohol absoluto 3 veces por minuto y aclarar en

xilol, cambiar 2 veces hasta que fa membrana se fransparente, por Oitimo se monia en

resina sintética (10,20}

La revisién de las muestras fué por patdlogo experto en microbiologia ocular, para
demostrar cambios en [a conjuntiva bulbar enfre los pacientes de ambas escuelas La

recoleceion de los datos obtenidos de la encuesta fué por personal médico oftaimoldgico

14



La expioracién y toma de las muestras no fué realizada por los autores, sino por dos
oftaimologos ex profeso para la tora de muestras y revision bajo lampara de hendidura

Los indices de calidad del are del area metropolitana(IMECA) en la zona donde se realizo
el estudic en el mes de Noviembre el 2001, repordan un promedio mensual de maximos
cianos; S4(IMECAS), 0103ppm. Concenfracién méxma de 149 (IMECAS) vy
0.170ppmm.Dias amba de & norma 13. Mentras que en Toluca se registraron  un dia
de condicion considerada buena, 27 dias con indice de IMECA satisfactorio y un dia

malo E promedio de IMECAS méximo fue de 53 (25)

Andiisis estadistico: estadistica descriptiva, t de Student, prueba X2,

15



RESULTADOS

Los resultados de los 80 nifios estudiados y las 36 cdologias de ambos grupos, fueron los
siguientes. Su distnbucidn por sexo fue mayor &l femenino en ia cudad de Toluea como lo

muestra la Grafica 1

20077
154
104 - EIToluca
¥ BDF
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GRAFICA 1.DISTRIBUCION POR SEXO.

La distribucion por edades se muestra en la Gréfica 2, enconfrande una mediz en ta

Cuudad de Tolucade 1048 yenelD.F de 10.586

Elfoluca
BDF

GRAFICA 2 . GRUPO DE EDADES.
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En cuanto al grado  escolar fa gréfica 3 muestra que en Toluca la mayoria de jos nifios

corresponden al 6°. Grado escolar y en el D. F son del 5° Grado

16+
15.5-
15-
14.5- HToluca
BDF

144

135¢7°F

134 i

GRAFICA 3.GRADD ESCOLAR

Las caracieristicas dlinicas oculares son representadas en la siguientes tablas, Tabla 1
log sintomas y Tabla 2 los gignos

SINTOMAS TOLUCA D.F. Valor

Nommal |Alterade [Normal Alterado jyo P
Ojo rojo 22 8 (26.6%) |22 8(26.6%) |— NS+
Ardor 27 3 (10%) 14 16(53.3%) | 10.8 00011
Lagrimeo 28 2{66%) |17 113(43.3%) 110756 [0.0011
Fotofobia 28 2(66%) |20 10(33.3%) |6.666 0.0089
Sensacn de cuerpo | 28 2(66%) (14 16{53.3%) | 15.555 0 0001
exirafio
Prurito 16 14(46.6%) | 14 16(53.3%) | 0.2666 | NS

TABLA 1. SINTOMAS OCULARES *Valor no sigmficativo Bl valor p define 1a probabilidad de ereor de la
diferencia entre los grupos
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SIGNOS TOLUCA D.F. VALOR ESTADISTICO
Alterado Alterado |y P
HIPEREMIA 24 (80%) 30 (100%) |6.666 0.009
PAPILAS 24 {80%} 23(76.6%) {0.0981 NS*
FOLICULOS 24 (80%) 11 (36.6%) :11.588 0.0067
SECREGION 9 (30%) 1136.6%) 0.3 NG
TOLUCA D, F. VALOR ESTADISTICO
Con Afteracién | Con Alteracion Xz P
PELICULA 3 (10%) 16 (63 3%) 13.016 0.0004
LAGRIMAL
TINCION 5.4545 0019
Conjuniiva 0 (6%} 5(16.6%)
Comea 0 (0%) 5 (16.6%)

TABLA 2.SIGNOS OCULARES, *Valor no significativo. El valor de p define la probabilidad de
error de ta diferencia entre los grupos

18



A continuacion se muesiran ios resultados de los sintomas y signos graficamente,

encontrando que el 0jo rojo (Gréfica 4), no hay diferencia entre los nifios de Toluca y e

B.F.

S L T T

ik

Dnomal ¢ 22 22_ 2 '
Daifemd:{ 8 - 4 . 8 ‘ 8
GRAFICA 4.0J0 ROJO

E! signo ardor que se muestra en al tabla 3, se observa que hay mayor nimero de

alierados en el D. F. En la Gréfica 6, el lagtimeo también se observa mayor enelD. F,
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GRAFICA 5, ARDOR
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GRAFICA 6 LAGRIMEO

Los sintomas oculares como fa folofobia(Gréfica 7} v la sensecidn de cuemo

exirafio(Gréfica 8) tambidn muestran una mayor alteracion en jos nifivs del D. F,
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GRAFICA 7.FOTOFOBIA
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GRAFICA 9.PRURITO

Las gréaficas siguientes muestran los resultados de los signos oculares, los cuales son

hiperemia, papilas, foliculos, secrecidn, pelicula lagrimal, tincién en comea y conjuntiva,

En donde se observd que la hiperema{Gréfica 10), la secrecion (Grafica 13)Ja pelicula

'
v
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tagrimal(Grafica 14) y Ia tincién en comea y conjuntiva(Gréfica 15) tuvo mayor namero de

siterados que en la ciudad de Toluca,
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GRAFICA 10 HIPEREMIA CONJUNTIVAL.

Las papilas (Gréfica 11) y los foliculos {Gr&fica 12), muestran una mayor alteracion en los

niffos de la ciudad de Toluca
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GRAFICA 11, PAPILAS
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GRAFICA 12 FOLICULOS

L1 Tofuca

OoF
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GRAFICA 14. PELICULA LAGRIMAL
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GRAFICA 15. TINCION DE SUPERFICIE :CONJUNTIVA,
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GRAFICA 6. TINCION DE SUPERFICIE CORNEAL

#
Los resulfados de ia citologia de impresion en cuanto a las células calicformes en la

ciudad de Toluca, muestra una media de 82.916;desviacién estandar de 72.995 y un
anor muestral(EEm) de 12.165 vy en &l . F. Una media de 47 5, desviacién esténdar de
29.819; EEm de 4.969; aplicando ia prueba ! de Student para grupos independientes, se
obtiene un valor 22694, por lo que se encuentran diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con una probabilidad de error p=0.008 (Tabla 3).

Et érea del campo con el que s& chservo al microscopio fué de 180.5 micras cuadradas.
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La sigutente tabla muestra los resultados encontrados en la citologia de wmpresion

MUESTRA | TOLUCA DF
Ceol epfeliates | Col Caticrformes | Cel epitelinles | Cel Cabor!
0D 12310 742.5 1925 209
O 2310 671 2255 253
2 10D 12200 82.5 715 83.5
o1 11680 187 1760 242
3 0D _|28125 1001 1650 143
O _1225% 352 1980 2145
4 oD 2728 1127.5 718 11
Ol _:1780 313 2145 485
5 QD 1705 462 1650 374
Of (1815 330 1980 5775
6 QD 1780 3025 1732.5 148.5
Ol 12090 610.5 2255 385
7 OD _|2476 818.5 980 22
Of 12805 1210 805 7.5
8 0D 117875 93.5 2365 192.5
01 12090 126.5 2200 4565
9 0D _11237.5 335.5 2090 1656
Ol 12805 1100 330 44
10 |0D _|1760 187 1980 605
Of_ 131625 1787.5 2750 550
11 |OD |605 66 1650 115.6
Ol {2200 555.5 1540 110
12 |00 (17326 55 2200 231
Of {2750 874.5 1650 258.5
13 |0D 1815 170.5 1650 275
Q12475 220 1677.5 308
14 10D }2090 500.5 1980 247 5
Ol 1858 269.5 2145 297
15 0D [2200 176 1430 253
Ol (1850 148.5 2200 198
16 |0D {1540 825 2750 506
Ol _[1815 181.5 1750 385
i7 10D 11980 231 21175 7.5
Ol _|2145 649 2249.5 1705
8 [OD 11650 247.5 2915 467 5
Ol {1705 121 2200 302.8

TABLA 3. CITOLOGIA DE IMPRESION. Nomere de células por mm?.
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CITOLOGIA DE IMPRESION EN NINOS DE TOLUCA

Fig.1.Citologia de impresion donde se Fig 2.Citologia de unpresion del mismo nifio

observan abundantes células caliciformes con aumento & (x16)
Aumento (X10).

Fig.3 Citologia de mmpresién a un aumento de (x40)
Las células caliciformes son las de mayor tincién,

TS CON |
FALLA B QRIGEN |
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CITOLOGIA DE IMPRESION EN NINOS DEL DISTRITO FEDERAL

Fig.4.Citologia de impresion con aumento de (X10),donde
hay escasas células caliciformes

Fig 5. Aumento de (X16)donde se aprecia un g‘gb? f‘“mfi:sm d: (X40) ObSG;fé‘Tse °él“las de
menor nimero de células de Goblet en com- oblet tefudas mtensamente {+)
paracion & los mfos de Toluca.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 2




DISCUSION

Los problemas de salud publica provocados por ja contaminacién ambiental se han
ncrementado en la Cudad de México debide a los problemas propios de las Mega

Ciudades y a caracleristicas climaticas y orogréficas particulares,

De los Srgancs mas afectados snconframos (as mucosas del aparato respiralono v la
conjuntiva. En esta Ultima se presentan afteraciones que se pueden englobar en la
entidad llamada Conjuntivitis Ambiental, a cual es més frecuente en grupos vulnerables

como sen ios nifos.,

Sin embargo, son necesarios estudios perinentes para demostrar cambios en la
conjuntiva relacionados a la contaminacion atmosféticz en nifios escolares y compararios
con poblacién similar de ciudades con caracteristicas cdiméiicas v de aftifud muy

parecidas al . F., pero sin la contaminacion tan prominente de éste attimo

Entre las pruebas utilizadas en nuestro estudio, destacamos la informacién proporcionada
por la citologia de impresion que es la Ghica que permitid observar la vanacion del ndmero
de céhulas calicformes, su tamario y disposicion en la superficie ocular. La citologia de

impresion es la prueba mas sensible y especifica para e estudio de las enfermedades de

ia superficie ocular{16)

En nuestro estudio se evalud (os cambios clinicos y citolGgicos de la conjuntiva en nifios
escolares en relacion a la contaminacion, demostrando dichos cambios ya que
observamos mayor aferacion clinica e histopatolégica de la conjuntiva ennifios del D F

con relacion & los nifies de Toluca

By g ?‘11?’“ §"u'\- ;- ,._‘_*Rv )
CUATESTS WO ALY %
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CONCLUSION.

Nuestros resultados sugieren que existe una alteracidn de fa superficie ocudar tanto
clinica como histopatologa en los nifios que se encuentran méas expuesios a la
contaminacion atmosférica, osbservandose una diferencia estadisticamente significativa

entre los nifios det D F. y los de Toluca

Se sugieren mayores esiudios ya que en la lteratura hay una pobre informacién.
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ANEXOS 1
(HOJA DE CONSENTIMIENTO)

A QUIEN CORRESPONDA.

Por medio de la presente se solicita la aulorizacion para acudir a su
Escuela para confinuar la realizacion de un estudio acerca del impacto ambiental {como
ya se ha venido llevando a cabo en ofros centros educativos) y los cambios debides a la
contarinacién atmosférica en la conjuntiva de nifios en edad escolar en el Estado de
Méxicoyel D. F.

Para el estudio mencionado se requiere de ta forna de una muestra de
ta superficie ocular{conjuntival) por medio de un papei filtro, llevandose a cabo con las
medidas higiénicas y cuidados pertinentes que ia hacen segura y sin molestias para los
nifios que se incluyan en el estudio

Asi mismo, todo nifio al que se le diagnostique cualguier enfermedad
ocular se informard a maestros v padres de familia y se canalizard con el Oftaiméloge en
CAS0 necesano

Para lo anterior es necesano & consentimiento tanto de la instiucién
educativa asi como de los padres famiba o futores.

ATTE. DRA. ADRIANA HERNANDEZ LOPEZ
MEDICO OFTALMOLOGO DEL SERVICIO DE CORNEA

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL.
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