"\, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

.3

INP

DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

“PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
ALERGICAS EN EL SUROESTE DE LA CIUDAD
DE MEXICO, UN ESTUDIO CON MODELO
ISAAC”

TRABAJO DE INVESTIGACION

QUE PRESENTA EL
DR. MARIO ROBERTO SANCHEZ

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE
ESPECIALISTA EN )
ALERGIA E INMUNOLOGIA CLINICA PEDIATRICA

TUTOR: ,
DR. ALVARO PEDROZA MELENDEZ

MEXICO, D.F. 2005



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



!

“PREVALENCIA DE ASMA, RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA Y DERMATITIS ATOPICA EN EL

SUROESTE DE LA CIUDAD DE MEXICO, ESTUDIO MODELO ISAAC”

irector de Ensefanza

akari
Jefe del Departamento de Pre y Postgrado

s
Dr. Jos:?;n\a Lépez

Jefe del Servicio de Alergia
Profesor Titular del Curso de Alergia e Inmunologia Clinica Pediatrica.UNAM

o

Dr. Alvaro Pedroza Meléndez
Medico Adscrito al Departamento de Alergia
Tutor del Trabajo de Investigacion



“PREVALENCIA DE ASMA, RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA Y DERMATITIS ATOPICA EN EL

SUROESTE DE LA CIUDAD DE MEXICO, ESTUDIO MODELO ISAAC”

'Dr. Mario Roberto Sanchez, ?Dr. Alvaro Pedroza Meléndez

'Residente de Alergia e Inmunologia Clinica, ?Adscrito al servicio de Alergia, Instituto Nacional de Pediatria

INTRODUCCION: Las enfermedades alérgicas son las entidades cronicas mas frecuentes de la infancia,
observandose a través del tiempo que la prevalencia y gravedad de las mismas, asi como su impacto en la
calidad de vida se ha incrementado en las ultimas tres décadas, para lo que se diseno un grupo de estudio
denominado International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), que promueve las
investigaciones epidemiologicas en asma y enfermedades alérgicas.

OBJETIVO: Conocer la prevalencia y gravedad del Asma, Rinoconjuntivitis alérgica y Dermatitis atépica en
ninos de 6 a 7 afos y 13 a 14 anos en el suroeste del Distrito Federal.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo. Se incluyeron alumnos
del 1er y 2° afo de educacion primaria entre 6 y 7 anos y de educacion secundaria de 1er y 2° ano entre 13 y
14 afos de edad, previa autorizacion de la Secretaria de Educacion Publica, director de la escuela, y del
padre o tutor. El analisis estadistico se realizé en Epi Info version 6 considerando de valor estadisticamente
significativo una p < 0.05.

RESULTADOS: Se contd con la participacion de 58 escuelas, una poblacion total de 6,184 alumnos, 32 de
educacion primaria con un total de 3,093 alumnos, 1585 (51.24%) del género femenino y 1508 (48.75%) del
género masculino y de escolaridad secundaria se incluyeron 3,034 alumnos de 26 escuelas siendo 1538
(50.69%) del género femenino y 1496 (49.30%) del género masculino. En la poblacidén escolar el antecedente
de episodio unico de sibilancias estuvo presente en el 20.43% (632) y la proporcion de pacientes con asma
grave fue de 6.7% (207), de los cuales solo el 4.3 % (134) tenia diagnéstico médico de asma bronquial, en los
adolescentes el 5.66 % (172) tuvo diagnéstico médico. La rinoconjuntivitis incapacitante en forma grave
estuvo presente en el 25.99% (399) de los escolares y en los adolescentes solo en el 11.26% (103), siendo
esta de tipo perenne por su comportamiento en el transcurso de un ano. La dermatitis atdpica estuvo presente
en el 12.77% (395) de los escolares, persistiendo en los ultimos doce meses en el 20.25% (424)
condicionando interrupcion del sueno en el 8.72% (37); el 8.93% (271) de los adolescentes refirieron
exantema que aparecia y desaparecia en un periodo de 12 meses y que persistio en los Ultimos doce meses
en el 7.71% (234) asi como interrupcion del sueno en el 66.66% (156), sin embargo no pudieron definir la
edad de inicio de la dermatitis atopica, el 1.74% (53) tenia ya diagndstico médico.

DISCUSION: Estudios similares que se han realizado alrededor del mundo revelan que el asma vy las
enfermedades alérgicas son un problema de salud publica, con implicaciones en la calidad de vida, pudiendo
condicionar incapacidad ya sea temporal o permanente, si no son diagnosticadas y tratadas en forma
oportuna. La variacion en las prevalencias son esperadas debido a varios factores, el mas importante es
debido a la diversidad de cada region en cuanto a factores de riesgo por lo que los resultados no pueden

extrapolarse y solo pueden ser utilizados para el conocimiento epidemiolégico de dicha lugar.



PREVALENCE OF ASTHMA, ALLERGIC RHINOCONJUNCTIVITIS AND ATOPIC DERMATITIS
IN THE SOUTHWEST OF MEXICO CITY, ISAAC MODEL STUDY.

Mario Roberto Sanchez, MD, Alvaro Pedroza Meléndez, MD

INTRODUCTION: The allergic diseases are the most frequent chronic entities in the childhood,
through the time their prevalence has been increased in the last three decades, that is why it was
designed a task force called International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) that
promotes the epidemiological researches in asthma and allergic diseases .

OBJECTIVE: To approach the prevalence and severity of asthma, allergic rhinoconjunctivitis and
atopic dermatitis in children between 6 to 7 year old and 13 to 14 year old in the southwest of
Mexico city.

METHODS AND MATERIALS: It is an observational, transversal, descriptive, prospective study, it
includes students of first and second grade of primary school with age of 6 and 7 year old and
secondary school students from 13 to 14 year old., the study was authorized by the secretary of
public education, the school major and the parents. The statistical analysis was made in Epi info
version 6, with a significative value of p < 0.05.

RESULTS: There were 58 schools enrolled, with 6184 students from the southwest of Mexico city,
32 primary schools with 3093, 1585 girls (51.24%) and 1508 boys (48.75%); secondary schools
included 3034 students and 26 schools with 1538 girls (50.69%) and 1496 boys (49.30%).In the
scholastic population the antecedent of only one wheezing episode was present in 20.43% (632)
and the proportion of patients with severe asthma was 6.7% (207), from this data only 4.3% (134)
had bronchial asthma diagnosed, in the teenagers only 172 (56.66%) had diagnostic. The severe
rhinoconjunctivitis was present in 399 kids (25.99%) and only 103 teenagers(11.26%).

The major part of students, kids and adolescents did not give correctly the information, about atopic
dermatitis, only 9 (0.29%) joined with pets. (cats and dogs).

DISCUSSION: Similar studies made around the world reveals that asthma and allergic diseases are
a public health problem, with implications in quality of life, it may lead to temporal o permanent
incapacity, if they are not diagnoses and treated in early approach. The variation in the prevalence
are expected because various factors, the most important is the diversity of each zone about risk
factors, in fact the results can not be compared with a different population, they can be used for the

epidemiological knowledge of this zone.
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ANTECEDENTES

Las enfermedades alérgicas son las entidades cronicas mas frecuentes de la infancia,
observandose a través del tiempo que la prevalencia y gravedad de las mismas, asi como su
impacto en la calidad de vida se ha incrementado en las ultimas tres décadas, para lo que se
diseno a partir de dos proyectos multinacionales entre Nueva Zelanda y Alemania, €l estudio que a
nivel internacional determinara las tendencias en el tiempo y la prevalencia de rinoconjuntivitis

%912 para lo que en 1991, se creo un grupo de estudio

alérgica, dermatitis atopica y asma.
denominado International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), fundado para
promover las investigaciones epidemioldgicas en asma y enfermedades alérgicas, su importancia
radica en la identificacion de factores responsables de la baja o alta prevalencia, a través de una
metodologia estandarizada que facilita la realizacion de estudios en diversas poblaciones del
mundo.’ ISAAC es un proyecto Gnico que ha atraido el interés mundial y una participaciéon a nivel
internacional. El proyecto esta constituido por tres fases: la fase uno mide la prevalencia y
gravedad de la rinoconjuntivitis alérgica, dermatitis atdpica y asma en una poblacion definida; la
fase dos identifica los factores etiologicos en forma particular de acuerdo a los hallazgos del
estudio en la primera fase y la fase tres determina la tendencia de la prevalencia de las tres

diferentes enfermedades alérgicas, para observar si existe uniformidad en las diferentes regiones

del mundo y para identificar los factores que puedan estar relacionados con este comportamiento.3

ASMA

Es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes de la infancia y representa una causa
importante de limitacién funcional y ausentismo escolar. Los conceptos fisiopatolégicos de la
enfermedad han cambiado en forma significativa durante los ultimos afos, considerandose en la
actualidad como todo un proceso inflamatorio pulmonar complejo y no un simple evento de
broncoespamo. ' ISAAC la define como el numero de individuos que presenten sibilancias o

“silbido de pecho” en los ultimos doce meses. En paises desarrollados, es uno de los principales



motivos de atencion médica, tanto en consultorios como en los servicios de urgencias, causando
3.4 millones de visitas médicas y 149 mil hospitalizaciones por afio. 2

La informaciéon mundial generada a partir de 1970 sugiere un incremento, tanto en la frecuencia
como en la gravedad del asma, estos varia entre los diferentes paises; numerosas hipotesis se han
propuesto, entre las mas aceptadas y relacionadas son el estado socioeconémico, integrantes de
la familia, infecciones en la infancia, higiene, exposicion a alergenos, dieta, obesidad y polucion

ambiental.® 4°

En Estados Unidos la prevalencia reportada por algunos autores es del 13% en menores de 18
afnos sin embargo, en él ultimo decenio las encuestas nacionales de salud muestran aumento en
su prevalencia, ya que la tasa para la poblacion general en 1981 era de 30:1,000 habitantes,
incrementandose a 40:1,000 habitantes, en 1990 con un aumento notorio en los menores de 18
afos, en quienes la tasa paso de 38 a 57:1,000 habitantes en el mismo afio.> * En 1998 10.6
millones de personas (39:1,000 habitantes) tuvieron un ataque de asma en los 12 meses previos,
que representa cerca de 6.8 millones de adultos (35:1,000 habitantes) y 3.8 millones de nifios

(53:1,000 habitantes).®

A pesar de un mejor entendimiento de su patogénesis y de un mejor tratamiento sigue en
incremento en diversos paises. Los estudios epidemiolégicos en América Latina han revelado
prevalencias que van de 5.7 a 16.5%, esta variaciéon puede deberse a las distintas metodologias
empleadas en los estudios o a la influencia de diversos factores de riesgo. Los resultados de estas
investigaciones no siempre pueden extrapolarse a otras regiones, lo que hace conveniente

determinar las caracteristicas epidemiolégicas del asma en cada region. St

En México no se ha estimado la prevalencia del asma en poblacién general, asi como en grupos
bien definidos por edad y sexo; el primer estudio realizado fue en adultos en 1948 con una
prevalencia de 1.2%; en los anos 60 la prevalencia en adolescentes de la Ciudad de México fue

del 2%. Se reportan estimaciones sobre prevalencia del asma en varios estados de la Republica



Mexicana, como Tabasco, Jalisco, Monterrey, Ciudad de México y Yucatan, que oscila entre 2.7%

Yy 12.8%. (Tab|a No. 1) 8,9,10,11

Distrito Fédéral

Villahermosa, Tabasco® 1988 8.7
Guadalajara, Jalisco'™ 1990 12.8
Monterrey, Nuevo Leon"' 1991 2T
Distrito Federal 1991 11.8
Meérida, Yucatan 1997 12

En 1997 se publicaron los resultados de las encuestas de ISAAC en Cuernavaca, Morelos sus
resultados fueron significativos ya que por primera vez se utilizaron herramientas estandarizadas
para encuestar a la poblacion. Sin embargo, los grupos de edad incluidos en el estudio fueron
diferentes a lo reportado en estudios internacionales, de 6 a 8 afos en Cuernavaca vs. 7 y 8 afos
en estudios internacionales y 11 a 14 anos vs. 13 a 14 anos respectivamente.12 Recientemente en
la Ciudad de México, se evalud la prevalencia de asma en ocho millones de habitantes que eran
atendidos en 214 centros de salud del Distrito Federal, siendo del 14.9%.'® Esta descrito que el

40% de los nifos tienen sibilancias en los primeros tres afos de vida.'®




RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA

La prevalencia de la rinoconjuntivitis alérgica en el mundo oscila entre 16 y 28%, en América Latina
dependiendo de la region que se trate la prevalencia reportada es entre 7.3 y 16.4% y en nuestro
pais oscila entre 4.9 y 5.4%. 2 En un estudio realizado en la regién oriente de la Cd. De México se
reporta una prevalencia del 19.6%."°

Rinoconjuntivitis es definida por ISAAC como el nimero de individuos que presentan estornudos,

escurrimiento nasal, nariz tapada y/o lagrimeo, o prurito en ojos en los ultimos doce meses.

DERMATITIS ATOPICA

La dermatitis atdpica tiene una prevalencia a nivel mundial entre el 6 y 13%, lo reportado en la
Ciudad de México es de 15.7 y 18.4%. En la poblacién general se estima una prevalencia entre el
1y 3%, pero en la oblacion pediatrica va del 13 al 20%."® ISAAC la define como numero de
individuos que presenten erupcién acompanada de comezdn que aparece y desaparece por un

periodo de 6 meses en los ultimos 12 meses.

CARACTERISTICAS DEL DISTRITO FEDERAL

Ciudad de México, denominacion que recibe la aglomeracion urbana constituida por las areas
habitadas de las delegaciones del Distrito Federal (Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Benito Juarez,
Coyoacan, Cuajimalpa de Morelos, Cuauhtemoc, Gustavo A. Madero, lztatalco o Ixtacalco, La
Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y
Xochimilco). De forma habitual, aunque inexacta, se emplean como sindénimos —incluso por parte
de organismos oficiales—los términos Ciudad de México y Distrito Federal para designar esta area
metropolitana, la mas populosa del mundo, que es, ademas, la capital de la Republica Mexicana. '
Su  ubicacion  geografica: Al norte  19°36', Al sur 19°03’, Al este 98°57,

Al oeste 98°22°. Representando el 0.1% de l|a superficie territorial del pais.



La temperatura media o promedio en la Ciudad de México para los meses de Enero y Julio es de
12.6 y 16.1°C respectivamente. Los climas calido-humedo y calido-subhumedo, con lluvias en
verano o durante el ano, y generalmente por encima de los 1,500mm, presenta una temperatura
media anual que varia entre los 24° y 26°C."™ Los promedios de precipitacion anual para la Ciudad
de México es de 747mm. La zona menos humeda esta situada en los alrededores del aeropuerto
internacional de la Ciudad de México y hacia el norte del mismo aeropuerto; pertenece al clima
semiseco templado con lluvias en verano, que tiene como caracteristicas distintivas en estos
lugares un rango de temperatura media anual de 14°C a 18°C y una precipitacion total anual de
500mm a 600 mm." Aproximadamente 62% del territorio que comprende el Distrito Federal esta
ocupado por la zona urbana, la porcion restante presenta vegetacion de bosque, pastizal y en

buena proporcién se dedica a la agricultura.

Una tesis antecede el presente estudio siendo realizado baja la misma metodologia que la
empleada en ISAAC en la zona oriente de la ciudad de México, que difiere desde el punto de vista

geografico como el clima, temperatura, vegetacion y precipitacion pluvial. (Tabla No. 2, Figura No.

1)

CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS DE LAS DELEGACIONES A ESTUDIAR

LA MAGDALENA CONTRERAS

Se localiza al sur poniente del DF, ocupa el noveno lugar en extensiéon con 7,458.3 hectareas y
representa el 5.1% de la superficie total del DF, de ésta 6,119.46 has (82.05%) es de conservacion
ecoldgica y el 17.95% (1338.97 has) restante es area urbana. La parte urbana y hasta el primer
dinamo es templado subhimedo con lluvias en verano, las lluvias mas intensas son en esta
delegacion durante el mes de julio; presenta niebla en los meses de noviembre y diciembre con
nevadas escasas. Su vegetacion en planicies es: Quercus sp. (encino) caducifolios, leguminosas y
cactaceas; en zonas de barrancas: Alnus lorunllensis (aile), Salix bonpladiana (sauce), Fraxinus
uhdei (fresno), Buddleicordata (tepozan), Pronus cauli (capulin) y Toxodium macronnnatum

(ahuehuete).
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CUAJIMALPA DE MORELOS
Zona importante generadora de oxigeno y filtrador de contaminantes atmosféricos, dada su
extensa zona boscosa. Su clima semifrio con alto grado de humedad, con una precipitacion pluvial

anual de 1200 a 1500 mm. Similitud importante en la vegetaciéon con la delegacion La Magdalena

Contreras.

Poblacion Total 2000 222, 050

Poblacion Masculina 71, 830 106, 584

Poblacién Femenina 79, 391 115, 486

11



Figura No. 1
MAPA GEOGRAFICO DEL DISTRITO FEDERAL
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JUSTIFICACION

Las condiciones ambientales en la Ciudad de México han cambiado en forma importante en los
ultimos anos y por lo tanto la poblacion se ve expuesta a mas, a nuevos y variados componentes
fisicos, quimicos y biolégicos, mismos que modifican la capacidad de adaptacién, propiciando el
desarrollo de enfermedades localizadas en vias respiratorias, sistema gastrointestinal, piel y ojos

en donde el grupo etario mayormente afectado es el pediatrico.

Sera de gran utilidad como referencia de datos de interés para subespecialistas con respecto a
donde realizar su practica, a epidemiologos para disefiar métodos de estudio que a su vez sean de
utiidad a los hospitales para calcular probables épocas coincidentes de polinizacién y crisis de

asma.

Debido a la gran diversidad geogréfica y ambiental presente en México, es importante incluir en el
estudio poblacion de varias ciudades que represente a las diferentes regiones geograficas y pueda
ser una muestra representativa del pais, sin embargo esto no es factible, por lo que decidimos
realizar un estudio que incluya poblacion de la zona suroeste de la Ciudad de México y en un
futuro contar con un estudio que verdaderamente representa la situacion real del asma y las demas

enfermedades alérgicas en México. Por lo anterior nos hacemos la siguiente pregunta:

¢Cual es la prevalencia de asma, rinoconjuntivitis alérgica y dermatitis atépica en el DF y los

diferentes factores de riesgo en el suroeste de la Ciudad de México?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:

Conocer la prevalencia y gravedad del Asma, Rinoconjuntivitis alérgica y Dermatitis

atopica en ninos de 6 a 7 ahos y 13 a 14 anos en el suroeste del Distrito Federal.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

1. Determinar la prevalencia del asma, rinoconjuntivitis alérgica y dermatitis atopica en

" ninos escolares de la zona suroeste en diferentes delegaciones del DF, mediante un

cuestionario validado y estandarizado.

2. Determinar la gravedad del asma, rinoconjuntivitis alérgicay dermatitis atopica en

ninos escolares de la zona suroeste en diferentes delegaciones del DF, mediante un

cuestionario validado y estandarizado.

14



HIPOTESIS

H1: La prevalencia del asma, rinoconjuntivitis alérgica y dermatitis atopica en niflos escolares sera

diferente a la encontrada en la zona oriente.

H2: La gravedad del asma en escolares de la zona suroeste sera similar a la encontrada en

estudios internacionales.

15



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO:

Estudio observacional, transversal, descriptivo, prospectivo.

CRITERIOS DE INCLUSION:

s

2.

e

8.

Autorizacion de la Secretaria de Educacion Publica.

Autorizacion del director de la escuela correspondiente.

Alumnos del 1er. y 2° ano de educacion primaria que tengan entre 6 y 7 anos; y

aquellos que estén cursando el 1er y 2° afno de educacion secundaria entre 13 y 14 anos
de edad.

Alumnos de escuelas seleccionadas al azar, publicas o privadas, de las siguientes
delegaciones de la regién suroeste: Cuajimalpa de Morelos, Alvaro Obregén y Magdalena
Contreras.

Sexo femenino o masculino.

Cualquier etnia.

Alumnos de escuelas del turno matutino y vespertino.

Carta de consentimiento informado y firmado por el padre o tutor del alumno.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Escuelas para discapacitados

2. Escuelas de turno nocturno

3. Cuestionarios incompletos.

4. Alumnos de escuelas que rechacen participar
VARIABLES

Variable Independiente

Edad del paciente que se divide en dos categorias: 1. Edad de 6 a 7 afos

2. Edad de 13 a 14 afos

Variable Dependiente

Encuestas positivas para asma, rinoconjuntivitis y dermatitis atoépica.

Gravedad del asma, rinoconjuntivitis y dermatitis atépica.

16



METODOLOGIA

La muestra aleatoria de cada centro escolar, se realizé de acuerdo a los lineamientos del
estudio ISAAC (3, 000 alumnos) mas el 20% haciendo un total de 3,600 agrupados en dos
categorias: escuelas primarias y escuelas secundarias federales cada una con 3,600 alumnos.
Mismas que fueron ordenadas en forma alfabética y se les asignd un numero consecutivo y por
medio del programa RAMDOMIZER (www.randomizer.org.mx) fueron aleatorizadas, se conto
previamente con la autorizacion de la Secretaria de Educacion Publica y director de la misma,
a los alumnos que cumplian los criterios de inclusion se les aplicd un cuestionario validado y
estandarizado por ISAAC en 1991 para cada enfermedad (asma y sibilancias, rinoconjuntivitis
alérgica y dermatitis atdpica) previa autorizacion informada y firmada del padre o tutor del
alumno. Los cuestionarios para los nifios de 6 y 7 anos fueron contestados por los padres o
tutores, los investigadores entregaron las encuestas a los maestros y ellos a los alumnos para
que a su vez fueran resueltas en casa, una vez contestadas serian devueltas al maestro y
finalmente al investigador, en un lapso de una semana, si no es devuelta en ese tiempo se
enviara una nueva encuesta pudiendo repetir el procedimiento solo en tres ocasiones. Los
cuestionarios para jovenes de 13 y 14 afos fueron resueltos por ellos mismos, en este grupo
etario ademas se utilizé una proyeccion de video-cuestionario; el video-cuestionario requiere
de las siguientes instrucciones y deberan leerse cuando se inicie la proyeccion:
1. Este es un video-cuestionario que ha sido visto por jévenes de todo el mundo
2. Esta diseflado para preguntarles acerca de algunos aspectos de su respiracion
3. Ustedes veran escenas de jovenes de diferentes paises y en diferentes situaciones
4. Después de cada escena se les leeran las preguntas numeradas para que respondan:

Sio No
5. Por favor respondan las preguntas como se vaya avanzando
El contenido es el siguiente:

PRIMER ESCENA: Es una joven sentada en reposo

17



SEGUNDA ESCENA: Pregunta? Alguna vez en tu vida has tenido una respiracion como la del
nifo de camisa obscura después de hacer ejercicio o correr?

Si contesto Sl: ;te sucedid el ano pasado?

Si contestd Sl: ;te sucedid una o mas veces en el mes?

TERCERA ESCENA: Es un joven que despierta durante la noche.

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

Si contestd Sl: jte sucedid el ano pasado?

Si contesté Si: ¢ te sucedié una o mas veces en el mes?

CUARTA ESCENA: Es una joven que despierta durante la noche.

¢Alguna vez en tu vida te has despertado asi en la noche?

Si contestd Sl: ;te sucedid el afio pasado?

Si contestd Sl: ¢ te sucedid una o mas veces en el mes?

ESCENA FINAL: Otra persona en reposo.

¢Alguna vez has tenido una respiracion como esta?

Si contestd Sl: ;te sucedid el ano pasado?

Si contestd Sl: 4 te sucedid una o mas veces en el mes?

Gracias por participar en este proyecto.

Ademas de los cuestionarios de sintomas se entregaran cuestionarios ambientales tanto a los
padres de los nifos de 6 y 7 afios como a los jovenes de 13 y 14 afios de edad. Los
cuestionarios ya resueltos no deberan ser modificados bajo ninguna circunstancia. Los datos

seran ingresados en una computadora exactamente como se registraron.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de datos se utilizara el paquete estadistico Epi Info 6. Se realizd primero un
analisis descriptivo y se determind la prevalencia y gravedad de los sintomas. Se empleo chi
cuadrada cuando se requirido establecer alguna asociacion estadistica, considerando de valor

estadisticamente significativouna p < 0.05

IMPLICACIONES ETICAS

De acuerdo a la Ley General de Salud sobre Investigacion Médica, el protocolo de estudio

corresponde a riesgo tipo 1 (sin riesgo) por ser un estudio de prevalencia.
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RESULTADOS

Para la realizaciéon del presente estudio se cont6 con la participacion de 58 escuelas, con una
poblacion total de 6,184 alumnos de [a region suroeste de la Ciudad de México, 32 escuelas
de educacidon primaria haciendo un total de 3,093 alumnos, 1585 (51.24%) del género
femenino y 1508 (48.75%) del género masculino con un rango de edad entre 6 y 7 anos.
Grafica No. 1 De escolaridad secundaria se incluyeron 3,034 alumnos de 26 escuelas siendo
1538 (50.69%) del género femenino y 1496 (49.30%) del género masculino que respondieron
tanto el cuestionario como el video-cuestionario no se encontré diferencia estadisticamente

significativa en ambos grupos respecto al género. Grafico No. 2

Dentro de la poblacion escolar (edad de 6 y 7 afos) el antecedente de episodio unico de
sibilancias estuvo presente en el 20.43% (632) y el 9.14% (283) persistio con sibilancias en los
altimos 12 meses presentando con mayor frecuencia de 1 a 3 episodios en un periodo de un
afio el 33.92% (96), de 4 a 12 episodios de sibilancias el 9.89% (28) y solo 2.1% (6) refirio
haber presentado mas de 12 eventos de sibilancias en los Ultimos 12 meses. La proporcion de
pacientes con asma grave fue de 6.7% (207) que se definid asi por interrumpir el ciclo del
suefio y ser incapacitante al hablar en el 4.39% (136) y 2.29% (71) respectivamente; el asma
desencadenado por ejercicio en los ultimos doce meses estuvo presente en el 6.2% (193) de

10s alumnos; solo el 4.3 % (134) tenia diagnostico médico de asma bronquial. Tabla No. 1

En el grupo de adolescentes (grupo etario entre 13 a 14 afos) el 17.1 % (519) tenia
antecedente de episodio Unico de sibilancias;, la persistencia de sibilancias en los ultimos doce
meses fue referida en el 9.69% (294), siendo la frecuencia de los episodios de sibilancias entre
1y 3 enel 77.89% (229) la unica referida en el cuestionario, cabe sefialar que el resto de las
respuestas de los alumnos no pudieron ser clasificados por ignorar el nimero de episodios de

sibilancias en un afio. Asma grave o incapacitante se detecto en el 9.39% (285) de ellos,
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5.96% (181) contestdé que el episodio de sibilancias interrumpié su suefio por lo menos en una
ocasion y en el 3.42% (104) presentd incapacidad al hablar; el 20.86% (633) referia presentar
episodios de sibilancias en los ultimos doce meses desencadenados por el ejercicio; del total

de la poblacidn afectada el 5.66 % (172) tenia ya el diagndstico médico de asma. Tabla No. 1

La poblacion escolar refiri6 un episodio de escurrimiento, obstruccién nasal y estornudos
estuvo presente en el 56.57% (1750) y de estos en el 49.62% (1535) persistié en los dltimos
doce meses, refirieron haber cursado con estornudos o escurrimiento nasal y que se
acompand de lagrimeo o prurito ocular el 45.66% (701), de acuerdo a los cuestionarios los
meses en que se exacerbaron o se incrementaron los sintomas naso-oculares son de febrero a
agosto, con un pico maximo en el bimestre de marzo-abril en el 42.41% (1312). Grafico No.3
Los encuestados definieron su cuadro de rinoconjuntivitis como incapacitante, graduada por los
padres de moderada a severa en el 25.99% (399), ya que interfiri6 en sus actividades
cotidianas. El diagnostico médico de rinoconjuntivitis de origen alérgico se habia realizado solo

en el 4.7% (44) de la poblacién. Tabla No. 2

De los cuestionarios aplicados a los adolescentes respecto a rinoconjuntivitis el 34.80% (1056)
habia presentado un episodio de escurrimiento, obstruccién nasal o estornudos, persistiendo
en los ditimos doce meses en el 30.12% (914) y se acompafié de prurito ocular y lagrimeo en
el 46.82% (428). Tabla No.2. Los meses del afio en que se exacerbd la sintomatologia fue
durante los meses de febrero a julio en 30.55% (927) en forma constante, sin embargo no hay
variaciones estadisticamente significativas a lo largo del afio; (Grafica No.4) los alumnos que
sufrieron limitacion en sus actividades ordinarias y fue calificada incapacitante en forma
moderada a severa en el 11.26% (103) no aportaron informacion sobre quienes tenian

diagnostico médico de rinoconjuntivitis. Tabla No.2

De los alumnos de escolaridad primaria el 12.77% (395) menciondé haber cursado con un

evento de erupcion pruriginosa en un periodo de 6 meses, persistiendo en los ultimos doce
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meses en el 20.25% (424) y solo con remisién completa en el mismo periodo el 69.43% (234);
los nifilos que mencionan interrupcion durante el suefio por prurito en mas de una ocasion fue
en el 8.72% (37); la edad mas frecuente de inicio de la dermatitis atépica en la poblacion
escolar fue en mayores de 5 afos 45.51% (193), seguida por el grupo etario comprendida
entre los 2 y 4 afos el 31.83% (135) y 22.64% (96) inicio antes del afio de edad; no contamos
con la distribucion anatémica de la dermatitis en este grupo de edad ya que no se respondio
este apartado del cuestionario. El diagnéstico de dermatitis atépica se habia realizado en el

3.52% (109) previo a [a encuesta. Tabia No.3

Los cuestionarios de los alumnos de escuelas secundarias indican que el 8.93% (271) curso
con erupcion alguna vez; del total de {os encuestados el 7.71% (234) refirié presentar erupcion
durante jos ultimos doce meses y el 76.49% (179) refirid remisidon de la dermatitis atdpica; el
66.66% (156) de los adolescentes refiere que el prurito ha interferido su ciclo suefo-vigilia en
mas de una ocasion. La edad de aparicion mas frecuente y la localizacién no fue posible
definirla en este grupo ya que no se contestaron estas preguntas del cuestionario y solo se
habia realizado diagnostico meédico en el 1.74% (53) de los adolescentes afectados.

Tabla No.3
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Grafico No. 1

Distribucién por género de la Poblacién Escolar
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Grafico No. 2

Distribucién por género de los adolescentes
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Tabla No. 1

COMPORTAMIENTO CLINICO DEL ASMA EN ESCOLARES Y ADOLESCENTES

ESCOLARES | ADOLESCENTES
VARIABLES Yo Yo
( Total 3093) ( Total 3034 )
Episodio unico de sibilancias 20.43 171
(632) (5619)
Sibilancias 9.14 9.69
ultimos 12 meses (283) (294 )
No. episodios / ano
1-3 33.92 77.89
(96) (229)
4 a12 9.89 NI
(28)
> 12 2.1 NI
(6)
Asma grave 6.7 9.39
(207) (285)
Interrupcion del suefo 4.39 5.96
(136) (181)
Fatiga al hablar 2.29 3.42
(71) (104 )
Asma desencadenado con 6.2 20.86
ejercicio (193 ) (633)
Diagnodstico médico de asma 4.3 5.66
(134) (172)
NI {No informacion)
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Tabla No. 2
COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA EN

ESCOLARES Y ADOLESCENTES

VARIABLES ESCOLARES | ADOLESCENTES
% Yo
( Total 3093 ) ( Total 3034)
Episodio unico de estornudos, 56.57 34.80
escurrimiento u obstruccién nasal (1750) ( 1056)
Persistente en los ultimos 49.62 ~30.12
12 meses (1535) (914)
Se acompana de prurito ocular 45.66 46.82
o lagrimeo (701) (428)
Incapacitante 25.99 11.26
moderada a severa (399) (103)
Diagndstico médico de rinoconjuntivitis 4.7 NI
Alérgica (44)

NI ( No informacion )
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Grafica No. 3
PRESENTACION DE LOS SINTOMAS DE RINOCONJUNTIVITIS DURANTE EL ANO
EN ALUMNOS DE ESCUELAS PRIMARIAS
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Grafica No. 4
PRESENTACION DE LOS SINTOMAS DE RINOCONJUNTIVITIS DURANTE EL ANO

EN ALUMNOS DE ESCUELAS SECUNDARIAS
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Tabla No. 3

COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA DERMATITIS ATOPICA EN

ESCOLARES Y ADOLESCENTES

VARIABLES

ESCOLARES
%
( Total 2093 )

ADOLESCENTES
%
( Total 3034)

Exantema pruriginoso 12.77 8.93
en un periodo de 6 meses (395) (271)
Persistente 20.25 7.71
en los ultimos 12 meses (424) (234)
Interrupcién del sueno por prurito 8.72 66.66
(37) (156)
Edad de inicio
> 5 anos 45.51 NI
(193)
2 a4 anos 31.83 NI
(135)
< 1 ano 22.64 NI
(96)
Diagndstico de Dermatitis atépica 3.52 1.74
(109) (53)
Remision de la dermatitis atépica 69.43 76.49
en los ultimos 12 meses (234) (179)

(No informacion)
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DISCUSION

El presente estudio se realizd utilizando metodologia internacional para el estudio de las
enfermedades alérgicas propuesta por ISAAC. Estudios similares se han realizado alrededor
del mundo y han revelado que estas son ya, problema de salud publica que afecta a la
poblacion en general, siendo nuestro principal foco de atencion la poblacion infantil y que
dependiendo del sitio afectado sera el tipo de incapacidad ya sea temporal o permanente si no

es diagnosticado y tratado en forma temprana, adecuada y oportuna.

El estudio cuenta con limitaciones propias por el tipo de metodologia empleada ya que se basa
en cuestionarios y video-cuestionarios, quedando la respuesta sujeta a la interpretacion de
quién lo contesta y muchas de ellas dependeran de la memoria tanto del adolescente como del
padre de familia en el caso de los escolares, sin embargo esta disefiado para dar un sesgo
minimo ya que tanto los padres como los alumnos reciben una platica informativa sobre las

enfermedades alérgicas y sobre como resolver el material a utilizar.

De acuerdo a nuestros resultados la prevalencia de asma en la poblacion del suroeste del DF
es menor a la reportada en el mundo mencionada por diversos autores en 13%,%* asi como
tampoco encontramos diferencia en la prevalencia de asma tanto en la poblacién escolar como
adolescentes, 9.14% y 9.69% respectivamente similar”:';! lo reportado en el estudio realizado
en la region oriente del DF que fue del 8.4% (escolares) y 5.6% (adolescentes),’® sin embargo
el nimero de pacientes escolares y adolescentes con diagnostico médico de asma de 4.3% y
5.66% respectivamente, nos hace concluir que el asma es una enfermedad respiratoria
subdiagnosticada, evolucionando hacia formas graves e incapacitantes como lo observamos
en el presente estudio ya que el 6.7% de los escolares y el 9.39% de la poblacién de

adolescentes lo definio asi por interrumpir su ciclo de suefo-vigilia y no permitirle hablar una o

dos palabras entre cada respiracion durante los eventos de sibilancias; observamos en forma
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importante que el 20.86% de los adolescentes tienen asma desencadenada con el ejercicio,
siendo mayor al comparar la prevalencia encontrada en el oriente de la Cd. De México que fue
de 15.7% y en escolares de 5.7%, esta ultima similar a lo encontrado en el suroeste de la Cd.

de Méxica reportada en 6.2%.'°

La prevalencia de la rinoconjuntivtis alérgica en el presente estudio fue mayor a lo reportado en
la literatura mundial que va del 16 al 28%, y en la poblacion estudiada de escolares y
adolescentes 49.62% y 30.12% respectivamente, esta frecuencia tan elevada nos hace pensar
que existen otros factares ambientales (v.gr contaminaciéon atmaosférica) la causa del disparc
de la prevalencia; llama la atencion que en el oriente de la Cd. De México la prevalencia de
rinoconjuntivitis alérgica fue del 55.5% y 31.4% en escolares y adolescentes respectivamente.
En Ameérica Latina la prevalencia reportada va del 7.3 a 16.4%. Las formas graves o
incapacitantes se presentaron en ila poblacién escolar en un 25.99% y en el adolescente solo
en el 11.26% cifras importantes porque estas formas incapacitantes interfieren en el desarrolio
cotidiano de sus actividades, reportandose en el oriente de la Cd. de México el 20.3% en la
poblaciéon escolar, siendo esta otra enfermedad alérgica subdiagnosticada ya que la
prevalencia encontrada no se correlaciona con el porcentaje de pacientes diagnosticados que
fueron del 4.7% de la poblaciéon escolar dato que no se pudo documentar en los adolescentes;
de acuerdo a la distribucion de los signos y sintomas durante un periodo de doce meses
podemos inferir que la mayoria de los pacientes con rinoconjuntivitis alérgica es de tipo

perenne siendo la pablacidn escolar la mas afectada.

La prevalencia de la dermatitis atépica en el mundo va del 68 a 13%" y en México se ha
reportado del 15.7 a 18.4%,'® encontrando en la poblacion estudiada una prevalencia similar
que va del 12.77% y 8.93% en escolares y adolescentes respectivamente, siendo persistente
durante jos ultimos doce meses en el 20.25% y 7.71% de los escolares y adolescentes
respectivamente, refiriendo haber sido diagnosticados por médico como dermatitis atépica

3.52% y 1.74% de la poblacion escolar y adolescente respectivamente; sin poder realizar una
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conclusiéon de variables como edad de inicio y distribucion anatémica en la poblacion
adolescente ya que no respondieron los puntos del cuestionario que hablaban al respecto; en
la poblacién escolar se pudo determinar de acuerdo a los cuestionarios resueltos que la edad
de inicio mas frecuente es en los mayores de 5 afios en el 45.51%, seguida del intervalo entre
los 2 y 4 afios en el 31.83%; probablemente la poblaciéon adolescente no aporté inforhacién
acerca de la edad de inicio de la dermatitis atopica debido a que muchos de ellos habian
resuelto ya su patologia, ademas cabe mencionar que el pico maximo de presentacion es la
edad pre-escolar y conforme incrementa la edad esta tiende a remitir hecho que concuerda con
el numero de pacientes que tenia diagnoéstico meédico. Compéraﬁvo en el oriente de la Cd. de
México en Ja poblacién escolar se menciona una prevalencia de 12.3%, siendo persistente en
los udltimos doce meses en el 9.5% de los cuales el 66% tuvo remision completa y el
diagnostico médico referido solo en el 2.5%; en los adolescentes la prevalencia fue de 9.6% y
en el 6.2% persistente en los ultimos doce meses, el 2.3% de ellos menciona haber tenido

diagnoéstico médico.

Es importante mencionar que la variacion en las prevalencias es esperada debido a varios
factores, uno de ellos por la metodologia empleada en las diferentes publicaciones y el mas
importante es debida a la diversidad de cada regién en cuanto a sus factores de riesgo por lo
que los resultados no pueden extrapaolarse a otras regiones, salo pueden ser utilizados para ‘el

conocimiento epidemiolégico de dicha poblacion.

Consideramos conveniente continuar con este tipo de estudios en poblacion abierta para tener
un conocimentio mas cercano a la realidad y conocer los diferentes factores de riesgo que se
pueden modificar para asi disminuir las prevalencias, o bien modificar la historia natural de

estas enfermedades.
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DOMICILIODEL ALUMNO:

TELEFONO:

YO ( PADRE/ TUTOR ) HE SIDO INFORMADO QUE SE ESTA

LLEVANDO A CABO EN ESTA ESCUELA EL ESTUDIO *“ PREVALENCIA DE ASMA,
RINOCONJUNTIVITIS ALERGICA Y DERMATITITS ATOPIC A EN EL SUROESTE DE LA CIUDAD DE
MEXICO, ESTUDIO MODELO ISAAC” , QUE CUENTA PREVIAMENTE CON EL CONOCIMIENTO Y
AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Y DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA, Y

QUE MI HIJO/A REUNE LAS CARACTERISTICAS PARA SER INCLUIDO/A EN EL ESTUDIO.

EL CUAL CONSISTE EN CONTESTAR UN CUESTIONARIO VALIDADO Y ESTANDARIZADO POR ISAAC
Y/O VIDEO SUPERVISADO POR EL PERSONAL DE LA MISMA ESCUELA Y/O EL PADRE O TUTOR,
TAMBIEN SE ME HA INFORMADO QUE LA PARTICIPACION DE M| HIJO/A ES VOLUNTARIA Y EN
CUALQUIER MOMENTO PUEDO DECIDIR QUE NO CONTESTE EL CUESTIONARIO. ADEMAS DE QUE
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SU INTEGRIDAD MORAL, FISICA O SOCIAL.
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