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RESUMEN

En algunos paises, el Asma es considerado un problema de salud publica,
las aproximaciones indican que entre el 5 y 1026 de la poblacion padece esta
enfermedad. R

El presente trabajo se realiza en adolescentes de 13 y 14 afios de edad por
ser el rango de edad con una mayor mortalidad reportada para Asma. Al
conocer la prevalencia del Asma y enfermedades alérgicas en este grupo de
edad asi como detectar facto" s que influyan en su aparicién, se podra
disponer de medidas preventlva pvara llevar a cabo un diagnéstico oportuno y

srmnulr la morbimortalidad en adolescentes

un tratamiento adecuado Yy as
de 13y l4 afos de edad
Para tal motlvo 'se reahzaron 1860 ~ncuestas en 6 escuelas secundarias

parlncnpam s"dc‘ este lecuono el 20% de manera

aleatorla anallzandose ‘un:total:de: 365 encuestas: rcalnzadas a adolescentes de

na cbn una prevalenciardé 42%, "




ANTECEDENTES.

En paises -desarrollados, el Asma es uno de los principales motivos de
consulta, ‘-t‘vaﬁtoi en los consultorios como en los servicios de urgencias y se
co”rvlside‘:ifaf que causa 3.4 millones de visitas al médico y 149 mil
hés'pfi"talr‘i"?;aciones por aiio (1).

La-informacion mundial generada a_ partir'de 1970, sugiere-un incremento,’

En ‘Estados Unidos, al

Asma es del




anual de 1995 ha situado al Asma como la sexta enfermedad mas prevalente
en el mundo, lo que traduce la magnitud del problema y justifica porque en
algunos paises el Asma es considerado un problema de Salud Pablica (3).

En Meéxico no se dispone de cifras exactas, sin embargo se calcula una
poblacion de entre 5 y 10 millones de asmaticos. En el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, como centro de referencia de pacientes con
enfermedad respiratoria, ha habido un incremento mas o menos constante de
casos atendidos anualmente, siendo mayor en los casos graves (3).

En el estado de Tabasco, en 1986, se realizo una encuesta a los padres de
familia de 5,625 escolares de seis a doce aifios de edad, obteniendo una
prevalencia acumulativa del 8.7% en este grupo de edad (4)

A pesar de que se han realizado numerosas investigaciones sobre la etiologia

del

nfermedades alérgicas, todavia existen dudas,lo-q”u“e\ha
llevado ¢ cnsar que estudios comparativos entre diferentes ' pobl:

podria“ser:una: fuente para esclarecerlas. Esto motivé la creacion;

epidemiologicas en Asma y enfermedades alérgicas. por :medio  de una

metodologia estandarizada que facilite la colaboracion internacional (5.6).
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ISAAC se desarrollé a partir de dos proyectos colaborativos multinacionales
que investigaron variaciones del Asma en Adolescentes de la poblacion en
general. Uno fue la iniciativa de Auckland, Nueva Zelanda para conducir un
estudio comparativo internacional sobre la gravedad del Asma y otro fue la
iniciativa de Bochum, Alemania para desarrollar un estudio que determinara
las tendencias en el tiempo y la prevalencia del Asma y las Alergias en
Adolescentes (5,6).

Se sabe poco sobre la prevalencia o distribucion de la rinitis. La prevalencia
estimada para la rinitis estacional en Adolescentes en diferentes paises se ha
reportado entre 0.5 y 28% y existe evidencia de que la prevalencia de la rinitis
estacional puede variar. en ,dkiferentes regiones geograficas y en diferentes

paises (6).

Poco sc sabe:sobre:la’epidemiologia:de:la. dermatitis atdpica o eccema, sin

embargo, i 'se

inglaterra




MARCO TEORICO.
ASMA

El Asma es una enfermedad pulmonar con las siguientes caracteristicas:
A) Obstruccion de la via aérea total o parcialmente reversible, bien
espontaneamente o con tratamiento.
B) ‘lnﬂamacién bronquial y remodelacion(fibrosis) de la arquitectura

del bronquio, con infiltracion de:la mucosa por eosindfilos y otras

células; 'y un mayor:o menor. grado de fibrosis subepitelial

permanente.:alin en-ausencia de sintomas.

) umentada de la via aérea




mecanismos de empeoramiento como infecciones, olores fuertes, cambios
bruscos de temperatura, estuerzo, stress, alteraciones de la digestion o reflujo
gastroesofagico. El comienzo del Asma antes de los 2 afios de edad, hijo de
madre con Asma, pruebas de alergia positivas o alteraciones de la funcion
ventilatoria pulmonar persistente son factores de riesgo para mantenerse con
Asma (6).

El Asma extrinseco incluye a aquellos pacientes en los que puede
demostrarse una reaccion antigeno-anticuerpo como desencadenante del

proceso. El Asma intrinseco es un término mas amplio y se aplica a un grupo

heterogéneo de pacientes con la caracteristica comin“de: que no es posible

- cotidianas, implica un control: exhaustivo y: politerapia, o cursa-con episodios

que ponen en peligro la ‘vidab‘:(6).~ s




El Asma en el adolescente se caracteriza por la negacion de sintomas y de
regimenes terapéuticos, y es el rango de edad con mortalidad mas alta (6).

El Asma es actualmente definida en su patogenia como una enfermedad
inflamatoria, con un infiltrado celular inmune definido(linfocitos,
eosinofilos y neutrofilos)actividad de mediadores quimicos y citoquinas,

exudaciéon de plasma con edema de la mucosa y fenodmenos de remodelacion

tisular (8).

Existen cambios en la cantidad y composicion de la Matriz Extracelular

(MEC) de la pared de la via aérea:

1.-Pérdida de células epiteliales y pfoliferacién de glandulas mucosas

2.-Engrosamiento de toda la pared de la via aérea por incremento

del area’tisular submucosa, muscular y adventicia.

3.-Proliferacion y agrandamiento de la microvasculatura

4.-Protedlisis de la MEC e incremento en la degradacion de elastina.

—
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Se traducen en un remodelamiento con engrosamiento de la membrana
basal, incremento del tejido submucoso, de la adventicia y del area muscular.
El aumento del colageno subyacente a la lamina basal epitelial y fibronectina,
estd asociado con un incremento en el nimero de miofibroblastos
subepiteliales. El fibroblasto es una célula clave en el proceso de
remodelacidon en el Asma, ya que, al ser estimulado por productos de
mastocitos, eosindfilos y otras células activas, produce una gran cantidad de
citoquinas y factores de crecimiento, ademas de inducir la sintesis de
hyaluronan y otros proteoglicanos de la MEC (8.9).

En el Asma, el engrosamiento de la Membrana Basal, esta representado por
la lendencia a la fibrosis subepitelial, con hialinizacion y engrosamiento. En el

Asma moderada, se ha observado - un incremento en el espesor de la

correlacionandose con el nuamero de

filos o linfocitos (8,9).

proteoglicanos ‘de’ la  via




enfermedad se depositan especialmente alrededor de las células musculares y
en la submucosa, entre la capa muscular y la capa epitelial (10).

L.os proteoglicanos HS regulan la actividad de numerosas enzimas claves, ya
que inhiben heparanasas, las cuales liberan factores de crecimiento y
citoquinas de sus depositos con heparan sulfato en la Matriz Extracelular,
generando c¢l mecanismo para la migracién e infiltracion de células
proinflamatorias en la misma (11).

La protedlisis,a expensas de elastina de la submucosa y proteoglicanos de
pared, contribuye a los cambios de remodelamiento estructural de la matriz

caracterlstlcos del Asma que tavorecen la hiperreactividad bronqu:al v la

obstruccnon por dlsmmunr la re51stenc1a a la deformacnon de la’

ia aéijea,

Ademés, la: degr'adac:on del "rtxlago de la via aerea contribuye - a la

obstruccion’del: fl ¥ : chicamiento y disminucién.del




y tensiones opuestas a la compresion de la musculatura lisa bronquial
hipertrofiada en el Asma (11,12).

El aumento en el depésito de los componentes de la Matriz Extracelular que
se observa en el Asma es debido en gran parte a los proteoglicanos. Las
moléculas que forman parte de la MEC comprenden proteinas fibrosas como
el colageno y elastina y proteinas estructurales, y con propiedades adhesivas
como fibronectina y laminina; inmersos en un gel de polisacaridos hidratados
que contienen una gran cantidad de glicosaminoglicanos que incluyen acido
hialurénico o hyaluronan (1 1,12).

Con la contraccion de las paredes de la via aérea, se producen un namero

clevado de pliegues de la mucosa que producen una resistencia natural a la

compresion intrinseca de la misma. A mayor namero de"p‘legues

resistencia a la deformacién e la via aérea. Esto ultimo sumado a la nmdez dclr

deposnto aumentado de colageno y matriz en la capa subepltellal son los ;

factores més importantes en la oposicion al estrechamiento de la via aérea por

el acortamlento de la musculatura hipertréofica (12).

La mﬂamacnon cromca y la fibrosis subepitelial son senales reveladoras del

estado de la via 'ae ea asma’tlco. Las evidencias sugieren que estos pocesos

estan ~mtm1amente relacionados con mediadores de inflamacion que inducen




una respuesta de reparacion destinada a restaurar la integridad tisular. Cuando
ésta respuesta no esta adecuadamente regulada, se generan los hallazgos de
remodelacion en la Matriz Extracelular bronquial (11,12).

En el remodelamiento de MEC de la via aérea en el Asma coexisten
fendbmenos que tienden a agravar la obstruccion y la hiperreactividad
bronquial (por ejemplo: incremento en la masa de musculo liso, degradacion
y/0 reorganizacion de la elastina y cartilago), con otros procesos que tienden a
ser mecanismos compensadores de la injuria inflamatoria bronquial (por
ejemplo: regeneracion epitelial, depositos de colageno subepitelial e intercapa
muscular que genera una resistencia en la Membrana Extracelular a las
tensiones de compresion) ademas, se ha descrito el papel homeostitico

importante de los glicosaminoglicanos en la Matriz Extracelular (11,12).

El objetivo inmediato en el manejo del adolescente asmatico es:’

.-Estabilizar

2.-Categorizar el Asma




Para estabilizar el cuadro clinico se utilizan B2-agonistas inhalados, si se
trata de una crisis o reagudizacion leve, y glucocorticoides orales (prednisona
oral 0.8 mg/24 h,7 dias)mas B22-agonistas inhalados si se wata de
crisis/reagudizaciones moderadas o graves, junto con oxigeno si la Sat O2 es
inferior a 94%.

Para categorizar el Asma se utilizan las clasificaciones de las guias
nacionales e internacionales. En el Asma leve persistente estan indicados los
glucocorticoides inhalados a dosis bajas (Fluticasona 100mcg/12
h,Budesonida 200 mcg/12 h). Puede probarse un tratamiento de cuatro
semanas con antagonistas de los receptores LT1(Montelukast 5 mg/dia en
menores de 14 afos .y 10 mg en edades superiores) continuando con

montelukast si la respuesta es positiva o pasando a glucocorticoides inhalados

a dosis bajas’si no hay.respuesta. En Asma moderada, el tratamiento estandar

consiste en’ utilizar; formulaciones combinadas de glucorticoides inhalados a

a{='250 mg/12 h) con B2- agonistas de. larga duracion




RINITIS ALERGICA

La rinitis alérgica es un padecimiento inflamatorio de la mucosa (menibrana
interna) y de las estructuras internas de la nariz, de caracter cronico, ya sea
intermitente o recurrente, o de forma continua, que tiene una fuerte tendencia
genética (5).

L.a causa de ese proceso inflamatorio es por una reaccion del organiSmo, por
el contacto en la mucosa nasal con particulas proteicas, generalmente. jnqcuas
para la mayoria, lo que estimula la produccion de anticuerpos(ig »E)k:qjué _soﬁ
los»r responsables de la liberacion de factores quimicos proiﬁﬂaiﬁétbo‘ﬁosi

potentes: (histaminas, etc.) los cuales son las causantes de todas las molestias

de ' este i padecimiento'. como la  rinorrea, congestién nasal,




La inmunoterapia se reserva para los que tienen alergia moderada o intensa a
alergenos poco o nada evitables (pdlenes y polvo) (5).

Aproximadamente la mitad de los que padecen Rinitis Alérgica. padeceran
también de Asma, unos pocos o muchos aiios después de los inicios de los
sintomas nasales, por lo que se debe lograr detener el
proceso alérgico desde los primeros arios (5).

En diciembre de 1995 un grupo de expertos de reunio en la sede de la
' Organﬁzaci()n Mundial de la Salud (OMS), en Ginebra para elaborar una nueva

guia. de recomendaciones para -el diagndstico y tratamiento de la rinitis que,

paralelamente, abordara otros. proce , inflamatorios interrelacionados y muy

frecuentemente asociados como es o del asma.

Asi nacio6 ARIA, ' sigla‘que proviene _del inglés y que significa”Rinitis

Alérgiéaf:y;-‘:s:l‘i’ :'l’lﬁbadé‘fénf Asma”. (Allergic Rbhinitis and its Impact on

Asthima).”




Impacto de la Rinitis Alérgica en Asma: ARIA
1. Clasificacion _de la rinitis alérgica como la mayor enfermedad. crénica

respiratoria considerando su:

v muy alta prevalencia,

<

impacto en la calidad de vida,




4. La severidad de la rinitis alérgica se clasifica como "leve" o
"moderada/severa” dependiendo de la severidad de los sintomas y el impacto

sobre la calidad de vida.

. 5. Dependiendo de la .clasificacion y la severidad de la rinitis alérgica

recomienda un enfoque terapéutico escalonado.

6. El tratamiento de la rinitis alérgica debe combinar:
v evitar alergenos (cuando sea posible)

v farmacoterapia

v.inmunoterapia..

7. Los: faé;otcs sociales'y del medio ambiente deben ser optimizados a los

efectos de permitirle al paciente una vida normal

8. Los pacientes con rinitis.alérgica persistente deben: ser evaluados' para ‘asma
mediante historia clinica, examen del -térax y:si“es:posible - valorar ‘el - flujo

aéreo antes y después del uso de broncodilatédbres. :




9. En pacientes con asma deben ser apropiadamente evaluados para rinitis

(historia clinica y examen fisico).

10. lIdealmente debe ser utilizada una estrategia combinada para tratar
enfermedades coexistentes de las vias aéreas superiores e inferiores

contemplando la eficacia y la seguridad.

11. En paises en desarrollo, una estrategia especifica puede ser necesaria
dependiendo de la disponibilidad y accesibilidad a los tratamiento e

intervenciones disponibles (3).




DERMATITIS ATOPICA

LLa Dermatitis Atépica es un padecimiento créonico y recurrente de la piel
que se caracteriza por lesiones con enrojecimiento, prurito intenso y
resequedad en diferentes partes del cuerpo y que se presenta en brotes agudos
por tiempo e intensidad variables y con periodos sanos en la mayoria de los
casos. Ademas se caracteriza por preséﬁfar una reactividad muy alta de la piel
a estimulos fisicos e irritantes directoAs: y una mayor susceptibilidad a cierto
tipo de infecciones cutaneas (hongos y‘ estafilococos) (13).

Se ha podido demostrar una’ t»exr:i“dbe‘:nciav genética heredable en este
padecimiento . frecuentemente ligadg }_é‘-otyrarsk, enfermedades como Asma y

Rinitis  Alérgica,. por: ello, se ha podido: demostrar la participacion de

lérgicas .

reacciones omo: causa de la‘ gran: mayoria de los: casos con este

pzidecimuepto (l 3).

exceso ‘de’ sudor; ‘calor, frio, roce ‘con ropas  Asperas,’ contacto’ directo ‘con

solventes, jabones, detergentes, con1bustiblesr y metales (13).




En cuanto a factores alérgicos, los alimentos son los factores mas
relacionados con la sensibilizacion cutinea, ya sea ingeridos o contactados

directamente por la piel (13).

ihistaminicos y. tranquilizantes, tratar

ué frecuentemente se asocia a las lesiones




JUSTIFICACION.

Tabasco, vocablo nahuatl que significa’lugar donde la tierra esta hllmedé”;
situado al sureste de la Republica Mexicana, limita al norte con el Golfo de
México y Campeche, al sureste con la Republica de Guatemala, al sur con el :

estado de Chiapas y al oeste con el estado de Veracruz. El clima de Tabasco se

que van desde los 15 a los 40 © C con una media de 26 ° C; como se ,Ioca'lbizakjen'

la zona del tropico los rayos del sol penetran con mayor intensidad

provoca que la temperatura se eleve. El periodo de lluvias abarca‘de:Junio a

Marzo, la precipitacion plt Vial media anual alcanza los 2,521 mm.

El Asma es una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en la’infancia,

representando : una’ causa:importante de limitacién funcional .y ausentismo

escolar; enMex ‘, o.'n e S 'n; estudio a nivel nacional en poblaciéﬁ'a‘l’j'ive/rtai
que nnigsffe-la prevalencna de*Asma y enfermedades alérgicas como rinitis'y
dem‘nraiitisv,ﬂernr édolescenteé-de 13 y 14 afios de edad, siendo este grupo de edad
muy vulnerable para el padecimiento de estas enfermedades ademas de que se

presenta un incremento a nivel mundial de las muertes por Asma en este grupo

de edad.




Es necesa.rloconocer el porcentaje de relacidon que existe entre los casos de
Asma con :oﬁ‘asléﬁfennedades alérgicas, como la rinitis y dermatitis atopica,
ias sr::uaz'l‘és*su‘elén ;')fr‘esentarse en los pacientes con problemas de Asma, porque
a ’pesaﬂ..r"d‘e qpeﬁ sé han realizado numerosas investigaciones acerca de esta
relacio’ﬁ, toda\?ia existen dudas sobre la etiologia, es por eso que el estudio
estadistico comparativo podria ser una fuente para poder esclarecerlo.

Se trata de detectar factores que influyan en su aparicién como lo es el
medio ambienté, el estilo de vida, la alimentacion y los antecedentes médicos,

para dejar una base y conocer realmente la gravedad del problema.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La frecuencia del diagndstico de Asma y enfermedades alérgicas en la

ciudad de Villahermosa, Tabasco, ha sido muy elevada en los altimos arios, a

pesar de este incremento y la limitacion funcional de los pacientes no existen
programas de prevencion.
Existen datos a nivel mundial de una mortalidad por Asma menor del 1%,

sin embargo, se incrementa;

1ando se trata de adolescentes entre 13 v 14 afios

dec edad.

Dec conocerse’ la prevalencia del Asma

‘de otras enfermedades alérgicas se

v e e



OBJETIVO GENERAL.

Establecer la prevalencia de Asma y enfermedades alérgicas en adolescentes

de 13 y 14 aiios de edad.
OBIJETIVOS ESPECIFICOS.

1.-Determinar la prevalencia y severidad del Asma, Rinitis Alérgica y

Dermatitis Atopica en jovenes de 13 y 14 afos de edad.

2.-Obtener medidas basales que puedan servir para determinar las
tendencias: futuras de: la prevalencia y:gravedad de estas enferme-

dades.

3.-Proporcionar un marco-de xt'e_'fc‘:réhéiaf para investigacion etiolégica
sobre los factores que afectan a estas enfermedades, comorel estilo de

vida, ambiente y antecedentes médicos.




METAS

1.- Publicacién en revistas.

2.- Presentacién en foros.




METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION:

Descriptivo y observacional.

UNIDAD DE OBSERVACION:

Escuelas secundarias publicas y privadas.

UNIVERSO DE TRABAJO:

En el estado de Tabasco, segun datos del lhstituto Nacional de Estadistica,

hnética (INEGD). se’ cuenta . cor pobkkl‘é'cién ?”t'm'al de -

periodo cuando la mortalidad por Asma es mas. ﬁ-e‘c‘uente. -

1J
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SISTEMA DE MUESTREO:

LLa unidad de muestreo sera una escuela, para. seleccionarlas. cada escuela
sera marcada con nuamero correlativo, el cual servira para escoger a los
colegios participantes utiliza.ndo una tabla de nimeros aleatorios.

Una vez que se haya seleccionado una escuela, se escogeran los 2 aiios
escolares que V,in'.cluyan a la mayor proporcion de jovenes de 13 y 14 afios de

edad,es este caso los jovenes que estén cursando 1°y 2° afnios de secundaria.

CALCULO DE MUESTRA:
El tamario de la muestra requerido para detectar diferencias en la prevalencia

de Asma y enfermedades-alérgicas.’ es rigurosa,: ya:que:se necesita certeza-en’

una’ ‘muestra’'de. 1860

aleatoria. por cada escuela.’




DEFINICION DE VARIABLLES:

DEPENDIENTES:
-Asma
-Rinitis
-Dermatitis
;Alirnentacién(alergénicos , No alergéﬁicos)

-Nivel socioecondémico(alto, medio, bajo) .

INDIEPIENDIENTES:

-Edad(13 y 14 aiios)

-Sexo(masculin
-condicion médica
“estilo'de vida

-presencia de contaminantes

CRITERIOS Y ESTRATEGIAS DE TRABAJO CLINICO.

Las encuestas para los adolescentes de

13

14 anos de edad, seran




resueltas por ellos mismos, se utilizaran dos encuestas, una escrita y otra que
incluye la proyeccion de un video. Para ello se visitaran las escuelas

secundarias y se aplicaran las encuestas salon por saléon.

INSTRUMENTOS DE MEDICION Y TECNICAS.

Cada juego de cuestiona;'ios, consta de 42 preguntas, acompaiiados de
algunas preguntas demograficas ademas de un videocuestionario, para lo cual
se proyecta un video disenado para preguntarles algunos aspectos de su .
respiracion. después de cada escena se les leeran las preguntas numeradas del

1 al'5 para que respondan si o no.

CRITERIOS DE INCLUSION:
I —Adolesccntes de 13 Y l4 anos ‘de edad

_.—Adolescentes de alnbos sexos(rnascullno y femenino)

3.-Adoles entes' dc ‘cualquier raza o grupo étnico

CRIFFRIOS DE EXCLUSION.

1 -Adolcscemes que salgan del grupo de edad especificado

2.—Aclolcsc;emes con encuestas incompletas




PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS.

El grupo de estudio(ISAAC)elaboré en 1991, un cuestionario para cada
enfermedad(Asma Y sibilancias, Rinitis Alérgica Y Dermatitis
Atopica)ademas, se han implementado dos cuestionarios ambientales, los
cuales incluyen preguntas sobre alimentacion, peso y talla, actividades fisicas
o sedenmtarismo, consumo de medicamentos, numero de hermanos,
tabaquismo, caracteristicas de la casa, etc.

Las encuestas para los jovenes de 13 y 14 aiios de edad seran resueltas por
ellos mismos. se utilizan dos encuestas, una escrita y otra que incluye la

proyeccion de un video. Este vidéb cuestionario ha sido visto por jovenes en

todo el mundo, disefiado para:preguntaries algunos aspectos de su respiracion,

después de cada‘escena se:les ) leeran las preguntas numeradas para que

incluyendo’ ‘el video cuestionario. estara

‘demogrificas, por ejemplo: nombre de la

escuela,:fecha; edad; nombre del:joven.-fecha de nacimiento y género.
Los ' cuestionarios ya resueltos no seran cambiados bajo ninguna

circunstancia. Los datos deberan ser ingresados a la computadora exactamente




como se registraron en el cuestionario completo. Algun cambio a los datos
ingresados solo podran hacerse por una razon explicita y documentada.

Si las preguntas 1 y 2 no son completadas en el cuestionario de asma y
sibilancias, el cuestionario debera ser excluido del analisis, pero todos los
otros datos disponibles deberan ser ingresados en la computadora.

Para el analisis de datos se utilizara el paquete estadistico Epi Info. Todos los
cuestionarios que no respondan a las preguntas 1 y 2 seran eliminados para el
analisis estadistico. Primero se realizara un analisis descriptivo y luego se

determinara la prevalencia y severidad de los sintomas.

CONSIDERACIONES ETICAS.
No existen dafnos fisicos como resultado. directo a la aplicacion. de  las
encuestas, ya que son para ftines de iny‘c_:s,ti'gac':ién v los datos {qure’, puedan

identificar al paciente son confidenciales.: Se anexa formato de encuesta.




RESULTADOS

De 365 adolescentes de 13 y 14 aiios de edad, en los cuales se realizaron
las encuestas se obtuvieron los siguientes resultados.

46% son del sexo masculino y el 542 son del sexd feme  in‘o.‘ El 77.5%

de los adolescentes tiene 13 afios de edad y el 22 59 afios de edad.

Los 5 principal

la leche un:46%,

carne .cpﬁ‘ un32l% L

son el frijol con un 567%




carne con un 54.8% y el huevo con un 54.5%. Los 5 principales alimentos que
ingieren solo ocasionalmente son la margarina, el pescado, las nueces, la
mantequilla y las hamburguesas.

El 75.9%% de los adolescentes realiza ejercicio intenso 2 o mas veces por
semana y un 51.6% observa la television de 3 a 5 horas al dia. El 30.7% de los
adolescentes admite haber ﬁ;fnado alguna vez y un 3.6% fuma ahora.

El 21.5% del total de los adolescentes encuestados admite haber tenido en
alguna ocasion sibilancias. El 60.9% tuvo de 1 a 3 ataques de sibilancias en el
ultimo afio y el 32.6% tuvo sibilancias nocturnas menos de una noche por
semana. El 34.8% tuvo sibilancias que interfirieron con sus actividades diarias
durgn‘tkev;’el,aﬁo pasado. Un 17.8% ha tenido asma inducida por el ejercicio, un

24.7%"iu§/b" ataques de tos nocturna y solo a un 14.6% de los adolescentes les

sintomas’ fuecron leves, en el 12% moderadas y en el 4% severos. Solo a un

6.6% d¢ i'o§ gdolescentes les han diagnosticado rinitis alérgica.

Ly
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El 5.8%26 de los adolescentes tuvo sintomas de dermatitis atdopica y un 73.9%
de estos sujetos tuvo estos sintomas el afio pasado y en sitios caracteristicos.
El 77.8% se curé por completo y en el 16.7% el prurito los mantuvo despierto
menos de una noche por semana. Solo a un 2.7% de los adolescentes les han

realizado el diagndstico de dermatitis atdpica.




DISCUSION

De'acuerdo al total de la muestra hubo predominio del sexo femenino, la
mayoria de los sujetos de estudio tenia 13 afios de edad, con un promedio de
peso de 56 kyirlos y una talla de 1.60 centimetros, que de acuerdo a las tablas de
crecirn’iekr'ytvo;d'e'l Dr. Rafael Ramos Galvan, los hombres se encuentran en el
perce:n‘t‘i‘lr 9 -y las mujeres entre el percentil 75 y 90, lo cual pone de manifiesto

que en los adolescentes encuestados no existen problemas de nutricion para su

segl’m peso para la talla y talla para la edad (15).

E‘,l“7_4%“ de las madres de los sujetos encuestados ha concl‘uidof"el nivel

basico superior de estudios, con lo que cabria esperar una 1
al implementar medidas educativas destinadas a la prevencién

Montafio,.en 1998, en el:Instituto Nacional de:




Comparado con otros estudios que han demostrado que el tabaquismo
pasivo presenta una toxicidad inmediaita en el paciente asmatico. Se ha
establecido que el tabaquismo pasivo favorece el desarrollo de asma y
enfermedades alérgicas en adolescentes sanos (17).

Dentro de los factores ambientales casi todos los sujetos usan la luz
eléctrica o el gas butano coﬁo combustible en el hogar, sin estar sometidos al
humo de lefia, lo cual podria influir en el numero de casos encontrados de
asma Yy enfermedades alérgicas, por lo que seria conveniente el estudio en
sujetos en los que predomine la exposicidon a este contaminante y observar el
incremento tanto en el numero de casos como en la severidad de los sintomas.

A pesar de la urbanizacion la mayoria de los sujetos de estudio habita en
zonas donde el paso de automoviles es nulo o de manera ocasional‘~ solo

faltaria correlacionar si en sujetos que estan:mas expuestos a.este-factor son

los qqé l'has’ padecen asma y enfermedades alé'rgicas‘.

Es ‘sabido que la contaminacion implica 1la panicipacién de
concéﬁtraciones de algunos elementos y compuestos que porsumag.nlrud
adquieren caracter toxico, en los hogares también se genera contammacnon al

utilizar lefia. carbon o gas butano. Se ha confirmado en trabajos realizados en

43
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otros paises, una mayor prevalencia de sintomas y padecimientos respiratorios
“en kad’ol'escéntes que habitan en ciudades con altos indices de contaminacién

del aire, siendo el efecto mayor en adolescentes con historia de sibilancias,

asha o ‘alergias (18).

Un 64%6 de los sujetos de estudio convive con perros y un 16% con gatos,
lo cual puede influir de manera importante en los padecimientos alérgicos
estudiados. La mayoria de las alergias a los animales domésticos se deben a la
inhalacion de secreciones derivados de la piel, orina y/o saliva, siendo los
cuadros clinicos dominantes el asma y la rinoconjuntivitis alérgica (19).

La mayorizﬂx’ de los adolescentes tiene actividad fisica importante, sin

embargo, en el 18% esta actividad se ve limitada por el Asma inducida por el

ejerciciol

n-"pacientes no asmaticos. por:lo menos el

juienes tienen’ alergias o antecedentes: familiares de

fEl 1a|.;‘>a'qiuismo N’ k¢

un porcentaje: considerable de adolescentes encuestados han

FALLA




El tabaquismo activo esta en relacién con un aumento de los niveles
totales de Inmunoglobulina E y, en ciertas situaciones, fumar puede
predisponer a sensibilizarse por agentes conocidos como factores de riesgo
para el asma (21).

Se considera que los alimentos alergénicos 0 pocos nutritivos los consumen
pocas veces y en general los alimentos nutritivos e hipoalergénicos los
consumen casi a diario. EIl diagndstico de las alergias a alimentos se basa en
‘una historia clinica minuciosa, un examen fisico y unas pruebas diagndsticas,
seguijdas pox; provocaciones con el alimento y dieta de eliminacion. Las
algfgiaé' éi{élikn/)ehtos a menudo se presentan'j en pacientes con antecedentes de

otras_enfermedades alérgicas, especialmente: ais\n'na, rinitis o dermatitis atdpica




Un 42.7% de los pacientes manifiesta tener sintomas relacionados con
rinitis alérgica, siendo la severidad leve y la época del afo en que predomina
la sintomatologia es en primavera y verano. Solo a un 6.6% de los sujetos
estudiados se les ha realizado ¢l diagnostico de la enfermedad.

Se sabe poco sobre la prevalencia o distribucion de la rinitis. La prevalencia
estimada para la rinitis alérgica en adolescentes en diferentes paises se ha
reportado entre 0.5 y 28% y existe evidencia de que la prevalencia de la rinitis
alérgica puede variar en diferentes regiones geograficas y en diferentes paises
(6). ’

Solo un 5.8%% de los .sujetos manifiesta sintomas relacionados con

dermatitis, snendo la sevendad leve ¥y .a un ._.7% de los su_]etos se les ha

realizado el dlagnostnco de la enfermedad

Poco se sabe sobre la epidemx,ologia;_de. la‘;deﬁﬁétitis vto'hpicapfe'cc‘ema, sin

embargo, se han descrito Varizicibhes : weo«rraﬁcas de su prevalenc:a en

Inglaterra, las cuales se aseme|an a las varlacmnes remonales de la rinitis

alérgica (7).
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CONCLUSIONES

1.-Existe una prevalencia de Asma en adolescentes de 13 y 14 aifios de edad en
la ciudad de Villahermosa del 4.2%.

2.-En los adolescentes encuestados no existen problemas de malnutricion.

3.-El 74% de las madres de los Adolescentes tiene nivel basico superior de
estudios, el nivel académico podria no ser factor para la presentacion
de Asma.

4 _-Existe un alto indice de tabaquismo, lo cual podria contribuir a la aparicién
de problemas de alergia respiratoria.

5.-El humo de lena y la contaminaciéon ambiental por automoviles no se

puede’ considerar. factor desencadenante en este grupo de estudio.

6.-_Exisﬁe, un alto indice de,conviVehéiav con animales.domésticos. -

inducida por el ejercicio existe de manera considerable en este

ente predomind en este grupo de adolescentes.

9.-Probableinent¢-existe un subdiagndstico en los casos de Asma.




10.-La prevalencia de rinitis alérgica es del 9.3%.

11.-La rinitis alérgica leve predomina en este grupo de adolescentes.

12.-La época del aiio en que predominan los sintomas de rinitis alérgica es en
primavera y verano.

13.-Probablemente existe un subdiagnodstico de casos de rinitis alérgica.

14.-La prevalencia de dermatitis atopica es del 0.5%.

15.-La dermatitis atépica predomina en su forma leve.

16.-Son pocos los casos de dermatitis a't(’)p'ic':a’ en este grupo de edad.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD CUATRIMESTRES
1 2 3 4 5 6
Implementacion:
Planteamiento del Problema
Revision Bibliografica
Elaboracion de Protocolo

% ¥

Estandarizacion:
Presentacion Preliminar
Desarrollo:
Realizacion del Estudib ’ * oo * *
Capuura de lnlbrhjrac::iéﬁ‘ : * * weooo® *
Procesamiento de: ljzilds 7 * *

Andglisis:

Analisis Estadistico - *

Documento preliminar - . *

Documento:i
Envio a:Publicacion - *
Presentacion del Trabajo

Reporte Técnico:
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ANEXO 1

Cuestionario sobre asma y sibilancias para adolescentes de 13 y 14 aiios de edad

1 éAlguna vez en tu vida has tenido sibilancias o

silbido en el pecho?

SICONTESTASTE “NO”, POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.

2 & En los aditimos 12 meses, tuviste sibilancias o

silbido de pecho?

SICONTESTASTE “NO”, POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.

3 & Cuantos ataques de sibilancias o silbido de pecho

tuviste en los ultimos 12 meses?

4 &En los ultimos 12 meses cuantas veces te
despertaste en las noches a causa de sibilancias o

silbido de pecho?

[ En los udltimos 12 meses ¢han sido las sibilancias o

el silbido de pecho tan fuertes como para no dejarte

hablar mas de una o dos palabras entre cada

respiracion?

6 éAlguna vez te han diagnosticado asma?

7 & En los dltimos 12 meses tuviste sibilancias o
silbido de pecho durante o después de hacer

ejercicio o correr?

8 ZEn los altimos 12 meses, tuviste tos seca en la
noche, aparte de |la tos asociada a catarres o

infecciones respiratorias?

9 & Has fumado alguna vez en tu vida?

10 ;Fumas ahora?

11 &£Tu nacimiento fue por cesarea?

s i
NO |

sif |
NOo{ |

Ninguno
1a3
4a12
Mas de 12 |

Nunca! '

Menos de una noche por semana tL |
Una o mas noches por semana !

s1i 1

NO T

R

S}
NO | |

——

St !

16



ANEXO 2

Cuestionario sobre rinitis para adolescentes de 13 y 14 aiios de edad

‘Todas las preguntas son acerca de problemas que ocurren cuando NO TIENES un

cuadro gripal o catarral.

1 SAlIguna vez en tu vida has tenido estornudos o
escurrimiento de moco nasal o nariz tapada cuando NO
TENIAS un cuadro gripal o catarral?

SI CONTESTASTE “NO”, POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.

2 ¢En los uitimos 12 meses, tuviste estornudos ©
escurrimiento de moco nasal o nariz tapada cuando NO
TENIAS un cuadro gripal o catarral?

S1 CONTESTASTE “NO”, POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.

3 SEn tos ultimos 12 meses, tu problema nasal estuvo
acompafado de lagrimeo y comezon en los ojos?

4 SEN cual o cudles de los aitimos 12 meses se presentd tu
problema nasal? (Se puede marcar mas de una opcioén).

i lmMayo
[T ] Junio
L Jutio

r _! Agosto

5 SEn los ditimos 12 meses, cuanto interfirio tu problema
nasal con tus actividades diarias?

6 SAlguna vez te han diagnosticado rinitis alérgica?

E=1 ]
NO
St
NO

E=1]
NO

Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Para nada

Un poco
Moderadamente
Mucho

Sl
NO
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ANEXO 3

Cuestionario sobre dermatitis atopica para adolescentes de 13 v 14 afios de edad

1 ZAlguna vez en tu vida has tenido una
Brupcion con comezon, que aparece y
desaparece, por un periodo de seis meses?

X

SI CONTESTASTE “NO”, POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.

2 &En los ditimos 12 meses, tuviste esa erupcion
con comezon?

S1 CONTESTASTE “NO”, POR FAVOR PASA A LA PREGUNTA 6.

3 &Esa erupcion con comezoén te salio en Si }
alguno de los siguientes tugar del :

e i -] gares NO H
cuerpo: ] .

Pliegues de tos codos
Atras de las rodillas
Alrededor de los ojos
En el cuello

En los tobillos

En las orejas

En las nalgas

4 SEn los ultimos 12 meses, esa erupcion se si {__
curé completamente? nol ~

I

8 :En los altimos 12 meses, cuantas veces, en Nunca en los dltimos 12 meses |

promedio, te mantuviste despierto a causa de

, 1 < Menos de una noche por semana |
esa erupcién con comezoéon?

Una o mas noches por semana

[ ZAlguna vez te diagnosticaron dermatitis Si
atopica o neurodermatitis atépica o eczema? NO -
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ANEXO 4

Video-Cuestionario para adolescentes de 13 v 14 aiios

L?l NO

ESCENA 1: La primera escena es de una joven sentada ¢n reposo.

iAlguna vez en tu vida has tenido una respiracion como esta?

Si contestaste Sl: jte sucedio el aio pasado?

Si contestaste Sl: /te sucediéo una o mis veces en el mes? .

ESCENA 2: La segunda escena es de dos jovenes haciendo ejercicio. Uno tiene

una camiseta obscura y el otro una camiseta blanca.

sAlguna vez en tu vida has tenido una respiracion como Ia del nifio de
camisa obscura después de hacer ejercicio o correr?

Si contestaste Sl: ;te sucedio el aiio pasado?

Si contestaste Sl: jte sucedié una o miis veces en el mes?

ESCENA 3: La tercera escena es un joven que despierta durante Ia noche.

oAlguna vez en tu vida te has despertado asi en la noche?

Si contestaste SI: ;[ te sucedio el afio pasado?

Si contestaste Sk: ;te sucedié una o mis veces en el mes?

ESCENA 4: La cuarta escena es de una joven que despierta durante la noche.

LAlguna vez en tu vida te has despertado asi en Ia noche?

Si contestaste Sk: ; te sucedié el ano pasado?

Si contestaste Sh: /te sucedio una o mas veces en el mes?

ESCENA 5: La escena final es de otra persona en reposo.

sAlguna vez en tu vida has tenido una respiracion como ésta? L

Si contestaste Sl: Ste sucedio el afio pasado? I

Si contestaste Sl: [ te sucedidéo una o miis veces en el mes? i




ANEXO 5§

CUESTIONARIO AMBIENTAL (jovenes de 13 y 14 afios)

NOMBRE:

h

.. Cuanto pesas? ‘ Kilogramos.
.. Cuianto mides? Metros.

En los pasados 12 meses, en promedio, ;qué tan frecuentemente comiste o bebiste los
siguientes alimentos? (imarca una opciéon para cada alimento)

1 02 veces 3 0 mas veces
ala a la semana
semana

Ocasionalmente
o nunca

CARNE (res, cerdo, pollo. cordero)
PESCADOS Y MARISCOS

FRUTA (cualquier tipo)
VEGETALLES (verduras y legumbres)
FRIJOL., LENTEJAS, CHICHAROS
CEREAL (incluyendo pan)

SOPA DE PASTA (fideos, coditos. ¢tc.) R
ARROZ '
MANTEQUILLA
MARGARINA

NUECES. CACAHUATES
PAPAS

LECHE

HUEVO
HAMBURGUESAS O HOT DOGS

<. Cuantas veces a la semana realizas ejercicio fisico lo suficientemente intenso como
para agitar tu respircion?

Ocasionalmente o nunca

Una o dos veces por semana

Tres 0 mas veces por seman:

Durante una senmana nornal Jcu:intas horas al din ves television?

Menos de una hora

De un:a 2 dos horas

De tres a cuatro horas

Cinco horas o mas
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ANEXO 6

< Qué tipo de combustible se utiliza habituealmente en tu casa para cocinar?

Electricidad
Gas butano (de tanque o cilindro) o gas natural (de tuberia)
Lena

Otros (especifique por favor) |

. Qué tipo de combustible utilizan habitualmente para calentar tu casa?
Electricidad (calentador eléctrico)

Gas (calentador de gas)
Leiia., carbon o petréleo

Otros (especifique por favor)

Ninguno

SEn los ultimos 12 meses, que tan frecucatemente en promedio te dieron paracetamol

(Tempra, Panadol, Tylenol)?
Nunca

Por lo menos una vez al ano

Por lo menos una vez il mes

oCuiantos hermanos y hermanas mayores tienes? - : .
Hermanos ¥ hermanas en total

oCuiintos hermanos y hermanas menores ticnes?
Hermanos y hermanas en total

. Nuaciste en este pais?
Si
No

Si.contestaste No, ., Durante cuantos aios |

s vivido en este pais? Afios

& Cuil es el nivel de escolaridad de tu mam:a?
Primaria (completa o incompleta)
Sccundaria (complcta o incompleta)
Preparatoria o Carrera Profesional

i

—
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ANEXO 7

. Qué tan frecuentemente durante el dia pasan camiones por ia calle donde vives?

Nunca

Ocasionalmente
Frecuentemente durante el dia
Durante Ia mayor parte del dia -

<Has tenido gato en tu casa en los ultimos 12 meses?

Si

No

. Has tenido perro en tu casa en los altimos 12 meses?

Si

No

oFuma cigarrillos tu mam: o ia persona encargada de tu cuidado?
Si

No

Fuma cigarrillos tu mams:t o la persona encargada de tu cuidado?

Si
No

oCuantas personas de las que habitan en tu casa fuman cigarrillos?

IR

I l Personas

Muchas gracias por tu colaboracion para dar respuesta a este cuestionario

e rvasnan
W
v
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TABLA 1

DISTRIBUCION EN RELACION AL SEXO, EDAD, PESO Y

TALLA DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE PROMEDIO
SEXO
MASCULING 168 a6
FEMENINO 197 Sa
EDAD (ANOS)
13 283 77.5
14 82 22.5
PESO (KGS)
TALLA(CMS)
TABLA 2

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PADRES -

VARIABLE NUMERO |IPORCENTAJE
ESCOLARIDAD o
MATERNA(CONCLUIDA)

PRIMARIA 28 7.1
SECUNDARIA 68 18.6
PREPARATORIA 269 . 73.6

MADRE FUMADORA 133 36.4

PADRE FUNMADOR 78 21.4

W
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TABLA 3

FACTORES AMBIENTALES

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
TIPO DE COMBUSTIBLE

LUZ ELECTRICA 106 29
GAS 257 70
LENA 2 0.5
CONTAMINANTES :

TRANSITO DE AUTOS 7
FRECUENTE 21.6
TODO EL DIA A7,
MASCOTAS : i

GATO S8 15.9
PERRO 232 63.6

TABLA 4

ACTIVIDAD FiSICA Y TABAQUISMO DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
EJERCICIO :

NUNCA 88 24.1
FRECUENTE 277 75.9
OBSERVANDO T.V. :

1 HORA | 37 10.1
1 A2 HORAS 140 38.4
3 A4 HORAS 121 33.2
S HORAS 67 18.4
TABAQUISMO : L
HAN FUMADO 112 30.7
FUMAN AHORA i3 3.6




TABLA 5
HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS

INGESTA OCASIONAL

ALIMENTO NUMERO . PORCENTAJE
MARGARINA 218 59.7

PESCADO 206 56.4

NUECES 188 S1.8

MANTEQUILLA 173 47.4 T
HAMBURGUESA 111 30.4 S N
FRIJOL 83 22.7 o]
ARROZ 79 21.6

SOPA : 71 19.5

HUEVO C| @ e 18.4

PAPAS | 60 v i 16.4

VEGETALES 51 14

CEREAL S| S1: 14

CARNE 47 : . 12.9

LECHE 46 : L 12.6

FRUTA ) 44 S 12.1

TABLA S A
INGESTA 2 VECES POR SEMANA

ALIMENTO NUMERO PORCENTAJE
FRIJOL 207 N 56.7 §
PAPAS 206 56.4

SOPA 200 54.8

CARNE 200 54.8

HUEVO 199 54.5
HAMBURGUESA 195 S3.4

ARROZ 174 o 7.7
VEGETALES 156 2.7

CEREAL 1SS ) 42.5

LECHE | ] R 1.8
MANTEQUILELA 138 oo ranite s na s )3T
NUECES ) B33 i e L1 36.4
PESCADO 133 0 e ; Lo 36.4

FRUTA 117 S R R e, T 32.1

MARGARINA 118 ) L T 31.8

W
W




TABLA

sB

INGESTA 3 VECES POR SEMANA

ALIMENTO NUMERO PORCENTAJE
FRUTA 204 559
LECHE 168 46
CEREAL 159 43.6
VEGETALES 1S8 43.3
CARNE 117 32.1
ARROZ 112 1 30.7:
PAPAS 27.1
HUEVO

SOPA

FRIJOL

HAMBURGUESA

MANTEQUILLA

NUECES

MARGARINA

PESCADO




TABLA 6

ASMA Y SIBILANCIAS

VARIABLE -

NUMERO PORCENTAJE

PRESENCIA DE

89 21.5

SIBILANCIAS :

EN EL ULTIMO ANO

45 ] 49.5

ATAQUES DE
SIBILANCIAS EN EL
ULTIMO ANO :

1A3

4A12

+ DE 12

N[N

SIBILANCIAS
NOCTURNAS

- DE UNA NOCHE X SEM

th

+DE UNA NOCHE X SEM

O

SIBILANCIAS QUE
INTER

FIEREN CON LA
ACTIVI-

DAD DIARIA

ASMA DIAGNOSTICADA

ASMA INDUCIDA POR
EJERCICIO

TOS NOCTURNA

ih




TABLA 7

VIDEOCUESTIONARIO

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
ESCENA 1

HAN RESPIRADO ASI 42 11.5
EN EL ULTIMO ANO 19 45.2
MAS DE 1| VEZ AL MES |6

ESCENA 2

RESPIRACION DESPUES

DE HACER EJERCICIO |8}

EN EL ULTIMO ANO 41

MAS DE 1| VEZ AL MES |23

ESCENA 3

HAN DESPERTADO ASI |54

EN EL ULTIMO ANO 25

MAS DE | VEZ AL MES |12

ESCENA 4

HAN DESPERTADO ASI |62

EN EL ULTIMO ANO 34

MAS DE 1 VEZ AL MES |8

ESCENA S

HAN RESPIRADO ASI 35

EN EL ULTIMO ANO 12

NMAS DE 1| VEZ AL MES |6




TABLA 8

RINITIS ALERGICA

VARIABLE NUMERO PORCENTAJE
ESTORNUDOS O

CONGESTION NASAL 174 47.7

EN EL ULTIMO ANO 1123 70.3

EPIFORA Y PRURITO

OCULAR 53 42.7

MES DE PREDOMINIO

MAYO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

AFECTACION DE
ACTIVIDADES

UN POCO

MODERADO

MUCHO

RINITIS ALERGICA
DIAGNOSTICADA




TABLA 9

DERMATITIS ATOPICA

VARIABLE

NUMERO

ERUPCION CUTANEA
CON PRURITO

21

PORCENTAJE -

EN EL ULTIMO ANO

17

APARECIO EN CUELLO
CODOS,RODILLAS,
TOBILLOS Y OREJAS

17

CURACION COMPLETA

14

INSOMNIO POR
PRURITO

NUNCA

14

-DE UNA NOCHE POR
SEMANA

+DE UNA NOCHE POR
SEMANA

DERMATITIS ATOPICA
DIAGNOSTICADA

60
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