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DEFINICION DE DERMATITIS ATOPICA

La dermatitis atdpica (DA), también llamada eccema atopico, se define como la
afeccién inflamatoria crénica de la piel caracterizada por prurito intenso y un curso
con exacerbaciones y remisiones. Es mas frecuente en edad pediatrica y puede
persistir hasta la edad adulta. La etiologia es desconocida, pero depende de la
interaccion de factores genéticos y ambientales. La prevalencia varia segun el lugar,
sin embargo, ha ido en aumento. El tratamiento es eficiente para controlar los
sintomas, sin embargo, pueden presentarse complicaciones infecciosas, trastornos
del suefio, alteraciones de conducta y problemas de crecimiento. (1).

Es una enfermedad de la piel inflamatoria cronica o recurrente comun y afecta al
15-20% de los nifios (2) y 1-3% de los adultos en todo el mundo. Se caracteriza por
brotes agudos de lesiones pruriticas eccematosas mas de la piel seca. DA por lo
general comienza en la primera infancia y puede representar el paso inicial de la
llamada marcha atépica, que representa la historia natural de manifestaciones
atopicas, caracterizado por una secuencia tipica de las enfermedades atépicas en
la infancia que precede al desarrollo de otra trastornos alérgicos mas tarde en la
vida (3),(4). El cincuenta por ciento de todas las personas con DA desarrollan otros
sintomas alérgicos dentro de su primer afio de vida y, probablemente, hasta el 85%
de los pacientes experimentan un inicio antes de los 5 afios de edad. Sin embargo,
DA en la primera infancia es indicio de que el nifio puede desarrollar asma y/o rinitis

alérgica (5)
CUADRO CLINICO DE DERMATITIS ATOPICA

Se manifiesta como una erupcion cutanea, cronica y recurrente que generalmente
comienza en los primeros afos de vida y, en muchos nifios, disminuye de gravedad,;
esta inflamacion tiene predileccién por las flexiones y tiene asociacién con
antecedentes personales o familiares de asma y/o rinitis alérgica. Tal y como lo

indica su definicion tiene como sintoma cardinal el prurito, el cual es el criterio mayor
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obligatorio. El prurito es definido como una sensacion no placentera que provoca el
deseo de rascarse. El prurito constante, que puede conducir a la privacion del
suefio, asi como los estigmas asociados con la enfermedad cutanea visible, pueden
tener un impacto importante en la calidad de vida de tales individuos. (6), (7), (8),
(9) Los sintomas de DA incluyen parches de piel que son de color rojo o marron,
seco, agrietado o piel escamosa y picazén en la piel, especialmente de noche. En
los bebés, el eccema suele aparecer como pequefias protuberancias en las mejillas,
mientras que los niflos mayores y adultos a menudo experimentan erupciones en
las rodillas o los codos (pliegues), en el dorso de las manos o en el cuero cabelludo.
(10).

FISIOPATOLOGIA:

La DA se reconoce cada vez como una entidad multifactorial y heterogénea con
diferentes fenotipos moleculares o celulares que caracterizan las diferentes
poblaciones. Existen diferentes mecanismos fisiopatologicos. La disregulacion
inmune es uno de los principales, donde ambos sistemas inmunes, innato y
adaptativo estan implicados. Aunque queratinocitos, péptidos antimicrobianos,
células linfoides y receptores de tipo Toll son los principales actores de la respuesta
innata, la inmunidad adaptativa estd mediada por linfocitos T cooperadores (Th) del
subconjunto Th17/Th22, los cuales participan en la patogénesis de la DA, sefialando
esta patologia como una enfermedad bifasica caracterizada por desregulacién de
citocinas Th1/Th2. (11). De igual manera la barrera epidérmica impide la
penetracion de alérgenos, mantiene la hidratacion de la piel y muestra una actividad
antimicrobiana, ademas de interactuar directamente con el sistema inmune
adaptativo. (12) La barrera se mantiene unida por desmosomas y uniones
estrechas; se compone de una matriz compleja formada por proteinas estructurales
y lipidos. (13). Mutaciones de la filagrina estan fuertemente asociados con DA, pero
s6lo se encuentran en 15% a 50% de los pacientes, y su alteracion se relaciona con
manifestacion temprana y severo de la enfermedad, asi como mayor sensibilizacion
a alérgenos y riesgo de infecciones. La deficiencia de estos componentes, la falta
de diferenciacion de los queratinocitos, y la desregulacion inmune son la base para

disfuncion de la barrera en la DA. (14) También se encuentran alteraciones en



factores de barrera (desmoplaquina y claudina) y subconjuntos de células inmunes
(células Th2, Th17 y células linfoides innatas tipo 2). Otros factores también se han
relacionado, tales como la pérdida transepidérmica de agua, la abundancia
epidérmica de estafilococos y la flora intestinal, los cuales podria pronosticar la
aparicion de la DA. (15) Asi mismo también se ha reconocido el papel del pH &cido
de la piel, el cual es necesario para mantener la integridad del estrato corneo, el
metabolismo de lipidos, diferenciacion epidérmica y las funciones antimicrobianas.

El aumento de pH mejora la actividad serin proteasa del estrato cérneo. (16)

Otro de los mecanismos implicados que adema4s, es una caracteristica primaria de
la DA, es el prurito. El ciclo comezdn-rascado promueve mayor inflamacién a través
de la liberacién de mediadores (TSLP, IL-13, e IL31) que estimulan las fibras
nerviosas. (17) Los mecanismos de prurito pueden involucrar alteraciones
epidérmicas y neuronales, asi como aumento de las proteasas epidérmicas,

liberacién de neuromediadores que dafian la piel. (18).

DERMATITIS Y SU RELACION CON MARCHA ATOPICA

La marcha at6pica se refiere a la historia natural de las enfermedades alérgicas a
medida que se desarrollan durante la infancia y la nifiez. Este concepto fue
introducido por los alergélogos estadounidenses FA Coca y RA Cooke en 1923, y
en general se entiende el término atopia asociandolo con la produccion de IgE en
un individuo con este tipo de hipersensibilidad (19.). La DA forma parte de las
enfermedades atOpicas, generalmente precede al desarrollo de asma vy rinitis
alérgica y se piensa que es el primer paso de la "marcha atépica". (20). DA grave y
de inicio temprano, asi como un deterioro de la barrera cutanea se asocian con el
riesgo de sensibilizacion a los alimentos a los 3 meses de edad. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que la sensibilizaciébn a los alimentos no siempre
equivale a alergia clinica, para ello una prueba cutanea positiva podria ser considera
un predictor mas especifico de la alergia clinica a los alimentos en la edad adulta.
(21).



También es frecuente la asociacion de DA con alergia alimentaria, en individuos sin
alergia alimentaria documentada o comprobada, evitar los alimentos potencialmente
alergénicos como medida de prevencion de DA no es recomendable. Se sugiere
gue los niflos menores de 5 afios de edad con DA moderada a severa deben
evaluarse por alergia alimentaria a leche, huevo, mani, trigo y soya en 2 situaciones:
en caso de DA persistente a pesar de tratamiento y la terapia topica 6ptima y si hay
una historia de reaccion inmediata después de la ingestibn de alimentos
especificos.(22) En el contexto de la marcha atépica, la IgE es un mediador
fisiopatoldégico de algunas, pero no necesariamente todas las enfermedades
atopicas. Como tal, es mejor considerar la marcha atépica como una progresion de
las condiciones alérgicas que tienen en comun factores genéticos y ambientales
predisponentes, comparten la caracteristica inmunolégica de uno o mas respuestas
Th2 alérgeno especificas, y se caracterizan por una fase efectora que puede incluir
generacion de IgE especifica, la activacion de los granulocitos y otras células
innatas. Es importante destacar que, la presencia de una condicidon alérgica
aumenta el riesgo para el desarrollo de los demas, lo que resulta en la funcién aditiva
de la marcha atépica. Clasicamente, la marcha atépica comienza con DAy progresa

a la alergia alimentaria mediada por IgE, asma y rinitis alérgica. (23)

TRATAMIENTO

Aseo e higiene

La necesidad de bafio en nifios atépicos es evidente pero el agua excesivamente
caliente, la friccion y los detergentes pueden irritar la piel. En la actualidad se
recomienda bafio breve o ducha a diario, seguido de la aplicacion inmediata de
emolientes, para evitar la evaporacion del agua de la piel. Conviene emplear
jabones de pH acido (24). Se recomienda evitar las fuentes de calor y recurrir a

toallas suaves, sin frotar la piel. Es aconsejable mantener las ufias cortas y limpiasb.

Emolientes e hidratantes
Denominamos sustancias hidratantes a aquellas que aumentan el contenido en

agua de la capa cérnea, y emolientes a aquellas que la hacen menos aspera 'y mas
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flexible. La mayoria de los autores coinciden en que el uso continuado de estas
sustancias reduce la necesidad de corticoides topicos, por lo que forman parte de
la mayoria de guias de tratamiento (25). Debe evitarse su uso durante los brotes,
puesto que son ineficaces una vez que se instaura la enfermedad. Ademas, su
aplicacion producird aumento del prurito y sensacion de escozor. Se recomienda su
aplicacion 3 minutos después del bafio, con la piel todavia himeda, y aplicarselo
tantas veces como sea necesario, recomendandose un minimo de 2 veces al dia.
Entre los productos mas utilizados se encuentran vaselina, lanolina, colesterol, los

acidos grasos libres y las ceramidas, glicerina y urea. (26).

En el tratamiento de la DA las medidas generales incluyen humedecimiento gradual
de la piel, aplicacién de un CS tdpico (a menudo triamcinolone acetonide 0.1%
pomada o crema) y aplicacion de una capa "humeda" (p. €j., pijamas humedos
ajustados) seguida de una capa "seca" (p. ej., pijamas sueltos) . Idealmente, la capa
hiameda se humedece cada 2 a 3 horas, 0 el proceso se repite dos veces al dia.
Estos tratamientos pueden administrarse en el hospital o en el hogar, y pueden
continuarse de manera segura durante una o dos semanas a la vez. Un estudio
retrospectivo de la clinica Mayo demostr6 una mejora en los 218 nifios
hospitalizados que reciben tratamiento de envoltura himeda en su institucion. (27).
Se debe tomar en cuenta el evitar infecciones asi como evitar alergia alimentaria,
debe tener cuidado con las dietas de eliminacion extrema, ya que han provocado
malnutricibn grave en varios pacientes con DA, especialmente en bebés. (28). El
tratamiento farmacoldgico incluye esteroides tépicos, inhibidores de la calcineurina
tépico y de acuerdo a la gravedad uso de esteroides sistémicos asi como uso de
inmunosupresores como ciclosporina, azatioprina, metotrexate (29). La
inmunoterapia con alérgenos es una intervencién modificadora de la enfermedad y
esta indicada para el tratamiento de la rinitis alérgica, rinoconjuntivitis, asma y
anafilaxis inducida por Hymenopteros. Sin embargo, hay mdultiples ensayos
controlados con placebo y metaanalisis donde se muestra eficacia en otras
condiciones alérgicas como DA, alergia alimentaria y reacciones locales a picadura

por Hymenopteros, los cuales aun necesitan estudiarse. (30) Existe evidencia de



que la inmunoterapia tiene el potencial de mejorar la gravedad de la DA en
comparacion con la farmacoterapia o el placebo en lo que respecta a los alérgenos
ambientales (31) y (32). Sin embargo, actualmente hay pocos estudios que evalien
la eficacia de la inmunoterapia en DA. La heterogeneidad y limitaciones
metodoldgicas de estos estudios hacen dificiles las comparaciones y, por tanto, casi
imposible basar conclusiones acerca de la eficacia del tratamiento, aunque DA se
incluye como una indicacion potencial para tratamiento con inmunoterapia en las

guias de préctica actuales. (30).

COMPLICACIONES Y REPERCUSIONES SOCIOECONOMICAS

DA representa una carga significativa sobre los recursos de atencion de la salud
(33) y la calidad de vida de los pacientes (principalmente debido a la falta de suefio
debido a la picazén, pérdida del empleo, tiempo para el cuidado y los costes
financieros) (8). (6). Como consecuencia, ha habido un creciente interés en la

identificacion de los riesgos ambientales y los factores de proteccion.

Existen reportes publicados sobre pruebas neurocognitivas de nifios con DA , los
cuales demostraron deficiencias en la comprension verbal, el razonamiento
perceptivo y la memoria de trabajo.(34). Varios metaandlisis recientes han
establecido una asociacion entre la DA y sintomas del trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad. Los datos combinados de varios estudios sugieren un
riesgo del 43% de presentar sintomas clinicos de TDAH en pacientes con DA en

comparacién con un nifio sin DA.(35), (36)



ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS

The International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC, por sus siglas
en inglés), fue un estudio estadistico Unico y validado internacionalmente que
permitié conocer la prevalencia de asma, rinitis alérgica y DA en escolares de 6-7
afos y adolescentes de 13-14 afios en distintas regiones del mundo, consistié en 3
fases y finalizé en Diciembre 2012. (37) El programa Global Asthma Netwok (GAN)
surgio en el 2012 con la finalidad de continuar el trabajo del estudio ISAAC. (38)

INTERNATIONAL STUDY OF ASTHMA AND ALLERGIES IN CHILDHOOD
(ISAAC)

Fue el primer programa de investigacién estandarizado a nivel mundial, el cual fue
fundado en 1991 para conocer y comparar la prevalencia de sintomas de asma,
rinoconjuntivitis alérgica y DA, las cuales presentaban un aumento en su prevalencia
y gravedad en la edad pediatrica; sin embargo, no habia reportes o estudios que lo

demostraran a nivel mundial. El Proyecto ISAAC se divide en 3 fases. (39)

FASE | DEL ESTUDIO ISAAC

Fase | (1992 — 1998): Se incluyeron 700, 000 nifios de 156 centros en un total de
56 paises. Tuvo como principal enfoque la poblacién pediatrica contenida en 2
grupos etarios, los pacientes escolares entre 6 — 7 afios (n = 257 800) y
adolescentes entre 13 — 14 afios de edad (n = 463 801). Con el fin de identificar los
sintomas de asma, rinoconjuntivitis alérgica y DA, se emple6 un cuestionario como
instrumento, previamente estandarizado y validado en cada pais. Esta primera fase
obtuvo una gran variabilidad en la prevalencia de sintomas a nivel mundial, siendo
hasta de 20 veces, inclusive en grupos cercanos o similares, por lo que se sugirié

que existian otros factores probablemente ambientales de esta variacion. (40), (41)



FASE Il DEL ESTUDIO ISAAC

Fase II: Se realizo del afio 1998 al 2004. Se estudiaron las causas en 30 centros en
22 paises, con un aproximado de 50,000 nifios entre 10 y 12 afios, en quienes se
realizé una investigacion intensiva sobre las posibles causas de la gran variacién en
la prevalencia arrojada en la fase I. Se usaron cuestionarios detallados y mediciones
objetivas de variables fisioldgicas y de exposicion intradomiciliaria. Se agregaron
preguntas estandarizadas sobre tos, medicacion para asma y un cuestionario de
factores de riesgo. Ademas se realiz6 una evaluacion de la piel en busca de
dermatitis en pliegues de flexion, se realiz6 un reto de hiperreactividad bronquial
utilizando solucién hiperténica en aerosol, se realizaron pruebas cutaneas, IgE

sérica total y especifica y muestra de sangre para analisis genético.

Esta fase permitié la describir de la variacion en la prevalencia de la enfermedad
alérgica mas alla del nivel medido en la Fase | mediante cuestionarios béasicos. Los
marcadores de enfermedad se relacionaron con la exposicion individual a factores
ambientales y marcadores genéticos. La fase Il de ISAAC ha demostrado poca
evidencia de factores genéticos en el asma y que la mayoria de los casos de asma,
rinoconjuntivitis y eccema no tienen bases alergicas, especialmente en los paises

en desarrollo.

De acuerdo con el estudio ISAAC fase 2, donde se evaluaron 46 051 nifios de 8—-12
afos de 20 paises, la exposicion actual a la humedad y al moho se asocid
significativamente con el eccema flexural, donde se observd una asociacion fuerte
en los paises desarrollados en comparacion con los paises en desarrollo (OR=1.96,
IC 95%= 1.62 —2.37, vs OR=1.34, IC95%= 1.18-1.51). (42)

Durante esta fase se reporté que los odds ratios (OR) ajustados por edad y sexo
para una asociacion positiva entre eccema flexural y atopia oscilaron entre 0.74 (IC
95%, 0,31-1,81) y 4.53 (IC 95%, 1,72-11,93), con una asociacion mas fuerte en los



paises ricos (aOR por edad y sexo: 2.69, 1C95%: 2.31-3.13) en comparacion con

los paises menos desarrolados (aOR por edad y sexo: 1.17, IC95%: 0.81-1.70). (43)

FASE IIl DEL ESTUDIO ISAAC

Fase lll: Esta fase fue realizada del afio 2001 al 2003 con la finalidad de dar un
seguimiento temporal a lo reportado 5 afios atras en la fase I, para evaluar la
tendencia que tienen la prevalencia de los sintomas de asma, rinoconjuntivitis
alérgica y DA, asi como describir la prevalencia y gravedad de las dichas
enfermedades alérgicas. Para ésta fase, se agregaron variables al cuestionario
sobre factores ambientales (dieta, altura, peso, fuentes de calefaccién y
combustibles para cocinar, ejercicio, mascotas, tamafio de la familia, orden de

nacimiento, nivel socioecondmico, inmigracion y exposicion a humo de tabaco). (2).

PREVALENCIA MUNDIAL DE DERMATITIS ATOPICA DE ACUERDO A FASE
Il DE ISAAC

La DA segun lo reportado por ISAAC ha tenido variacion en prevalencia desde 0.3
al 20.5% en todo el mundo. (44).

Los resultados globales de la fase Il de ISAAC en poblacion escolar indican un
aumento de la prevalencia de dermatitis atopica, por ejemplo de acuerdo con lo
reportado por Asher y colaboradores donde evaluaron las tendencias temporales
mundiales en la prevalencia de eccema en 193 404 escolares de 6-7 afios de
66 centros en 37 paises. Reportan que en un periodo de tiempo de 7 afios
trascurridos entre la fase | y la fase Ill concluyeron que la prevalencia de sintomas
de eccema en el grupo de 6 a 7 afios de edad cambi6 en 1 SE o0 mas en la mayoria
de los centros (81%). De los 52 centros con cambios, 44 registraron un aumento y
8 una disminucion en la prevalencia, y la prevalencia aument6é con mas frecuencia
de la que disminuy6 para todos los niveles de prevalencia media(2). También de
acuerdo con lo reportado por Williams donde se evaluaron 5 187,943 escolares de
6 a 7 afos en 64 centros de 35 paises, donde se compararon la fase | y Il del

estudio. Se identificé que la prevalencia de eccema en los ultimos 12 meses de la
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fase | cambio en relacion con la prevalencia de la fase Ill. Mostrando que en la
mayoria de los centros aumentaron los sintomas actuales del eccema. (45). Mallol
y colaboradores evaluaron 233 centros 233 de 98 paises de la fase Ill de ISAAC y
concluyeron que la poblacion escolar de 6 -7 afios tuvo una prevalencia de 7.9%
para dermatitis atopica. El estudio muestra una amplia variabilidad en la prevalencia
y severidad de del eccema tanto entre regiones, paises e incluso centros del mismo
pais. Por tanto establece que la prevalencia tiene una gran variabilidad que sugiere

un papel crucial del ambiente local. (46)

Asi, en la India, por ejemplo el estudio ISAAC demostré una prevalencia del 2.8%
de DA en la edad de 6-7 afos (47).

PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN LATINOAMERICA DE
ACUERDO A FASE |l DE ISAAC

En Latinoamérica, la fase | de ISAAC también mostré una gran variabilidad entre los
sintomas crénicos de dermatitis atopica en 93 851 escolares de 6 a 7 afios de 35
centros en 14 paises latinoamericanos. Reportandose la prevalencia media 11.3%
para eccema fluxural actual. Con una gran variacion desde 3.2% en Ciudad Victoria
(México) hasta 25,0% en Barranquilla (Colombia). La prevalencia media de los
sintomas actuales de eccema grave en escolares fue del 1.5%, que va desde 0.3%
en Ciudad Victoria, Toluca y Cuernavaca (México) a 4.9% en La Habana (Cuba).
(48) Debido a la alta prevalencia de dermatitis atdépica en edad pediatrica, es un
problema de salud a nivel mundial (45).

PREVALENCIA DE DERMATITIS ATOPICA EN ESCOLARES DE MEXICO DE
ACUERDO A FASE Il DE ISAAC.

México fue evaluado en la fase Ill de ISAAC que reporta las siguientes prevalencias
por estado en escolares de 6-7 afos:
Ciudad de México Norte: 3205 escolares evaluados.

¢ Rash en algin momento de su vida: 12.4%
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e Rash flexural 10.9%

e Diagnostico médico de dermatitis atopica: 4.1%
Mexicali: 2988 escolares evaluados.

¢ Rash en algin momento de su vida: 12.5%

e Rash flexural 7.6%

e Diagnostico médico de dermatitis atdpica: 3.6%
Toluca: 3235 escolares evaluados.

e Rash en algiin momento de su vida: 7.8%

e Rash flexural 5.4%

e Diagnostico médico de dermatitis atopica: 3.4%
Ciudad Victoria: 2603 escolares evaluados.

e Rash en algiin momento de su vida: 4.6%

e Rash flexural 3.2%

e Diagnostico médico de dermatitis atopica: 2.0%

(Informacidn disponible en http://isaac.auckland.ac.nz/phases/phasethree/results/)

FACTORES RE RIESGO IDENTIFICADOS EN LA FASE Ill DEL ESTUDIO
ISAAC PARA DERMATITIS ATOPICA EN ESCOLARES

PARACETAMOL:

Como parte de la fase Ill de ISAAC, se evaluaron escolares de 6 a 7 afios de 73
centros en 31 paises. Encontraron que el uso de paracetamol en el primer afio de
vida se asocié con mayor riesgo de sintomas de dermatitis atopica (OR: 1-54,
IC95%1-47-1-61). (49).

EXPOSICION A TRAFICO DE CAMIONES EN LA CALLE DE RESIDENCIA:

De acuerdo con los resultados reportados por Brunekreef en la tercera fase del
estudio ISAAC, donde se evalué la exposicién al trafico de camiones en la calle de
residencia en relacion con la presencia de sintomas eccema en muchos lugares del

mundo se encontré que ésta exposicion se asocia con mayor riesgo de dermatitis
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atopica en Africa, Asia, India, Latinoamérica, Norteamérica, Este Y Norte De
Europa, Oceania Y Europa Oriental. (aOR: 1.20, 1C:95%: 1.13-1.28) (50).

USO DE ANTIBIOTICOS EL PRIMER ANO DE VIDA:

De acuerdo con lo reportado por Foliaki y colaboradores con base a la fase Il de
ISAAC, donde evaluaron la relacion entre el uso de antibioticos en el primer afio de
vida y el eccema en nifios de 6 y 7 afios (193,412 nifios) de 71 centros en 29 paises.
Se encontrd una asociacion entre eccema y uso de antibiéticos en los primeros 12
meses (OR, 1.58; IC 95%, 1.33 -1.51) incrementando el riesgo en comparacion con

quienes no tenian este factor. (51).
ANIMALES DE GRANJA:

De acuerdo con Brunekreef y colaboradores, que evaluaron la exposicion temprana
a animales de granja y su asociacion con los sintomas de eccema. Se evaluaron
escolares de 6 a 7 afios de edad, en 28 paises. en 69 centros, con un total de 194
794 escolares. Encontraron una asociacion positiva entre la exposicion a animales
de granja durante el embarazo (OR.1.06, IC95% 1.00-1.13) y durante en el primer
afio de vida (OR: 1.10, IC95% 1.04-1.17) con la prevalencia de eccema.
Reportandose un incremento del riesgo respecto a los pacientes sin esta exposicion.
(52)

CONVIVENCIA CON GATO:

De acuerdo con lo reportado por Brunekreef y colaboradores quienes evaluaron la
prevalencia de eccema en escolares de 6-7 afios (206,332) de 30 paises y 72
centros. Reportaron que la convivencia con gato en el primer afio de vida (OR: 1.11,
IC95% 1.05-1.17) incrementa el riesgo de eccema.(53)

TABAQUISMO:

Respecto a lo reportado por Mitchell y colaboradores en la tercera fase del estudio
ISAAC, en escolares de 6-7 afios, se evaluaron 220 407 niflos de 75 centros en 32
paises. Los resultados reportados fueron que el tabaquismo en los padres se asocia

con mayor riesgo eccema (Madre fumadora OR: 1.10, IC95% (1.03 to 1.17), padre

12



fumador OR: 1.06 (1C95% 1.01 to 1.11), madre fumadora el primer afio de vida OR:
1.11 (1C95% 1.04 to 1.19), en comparacion con padres no fumadores. (54)

FACTORES PROTECTORES IDENTIFICADOS EN LA FASE Il DEL ESTUDIO
ISAAC PARA DERMATITIS ATOPICA EN ESCOLARES.

LACTANCIA MATERNA: De acuerdo con lo reportado por Bjorkstén vy
colaboradores, en el estudio ISAAC fase Ill donde evaluaron la relacion entre la
lactancia materna y los sintomas de eccema en nifios de 6 a 7 afios de edad
(206,453 nifios) de 72 centros en 31 paises. Reportaron que la lactancia materna
se asocid con un riesgo reducido de eccema grave (OR 0,79; IC del 95%: 0,66 a
0,95).(55)

El programa ISAAC finalizdé en Diciembre 2012; sin embargo, en el mismo afio, se
fundo el programa GAN (Global Asthma Network) con la finalidad de continuar el

trabajo de ISAAC en el campo del asma. (56)

GLOBAL ASTHMA NETWOK (GAN)

La Red Global de Asma surgié del éxito del programa ISAAC, que comenzé en
marzo de 1991. La Red Mundial de Asma se establecié en 2012, con la finalidad de
identificar y abordar el problema del asma (la cual es una enfermedad no
transmisible importante a nivel mundial) y mejorar la atencibn de otras

enfermedades alérgicas como la DA. (57)

GAN se dedica a la vigilancia reforzada, cooperacién en investigacion y acceso a
medicamentos esenciales de calidad asegurada. La mision principal de GAN es
prevenir el asma y mejorar el cuidado global del asma con enfoque en los paises

con bajos recursos econémicos. (38)
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VISION GENERAL DEL DISENO DEL ESTUDIO GAN

GAN es epidemiolégico transversal multicéntrico y multinacional que sigue y amplia
la metodologia utilizada en la Fase Tres de ISAAC. GAN se ocupa principalmente
del asma; sin embargo, ISAAC incluyé rinoconjuntivitis y DA, y estas enfermedades
no transmisibles relacionadas son parte del trabajo de vigilancia de GAN. Ademas
de dos grupos de edad de nifios (13/14 afios y 6/7 afios), también se encuestan
adultos. EI GAN se realiza mediante la aplicacion colaborativa y sistematica de
metodologia estandarizada, basada en protocolos de “Bajo costo”, con verificacion
de los datos en 349 centros en 134 paises, de los cuales 19 centros hay en nuestro
pais. (38)

Las preguntas principales de DA de la fase uno, dos y tres de ISAAC se basaron en
preguntas utilizadas en estudios anteriores a ISAAC (58), (59), (60), se incluyen

indicadores sensibles y especificos para los sintomas de DA.

FACTORES DE RIESGO EN DERMATITIS ATOPICA DESCRITOS EN LA
LITERATURA.

Las variaciones significativas en la prevalencia entre paises e incluso poblaciones
dentro del mismo pais, sugieren una importante relacion entre los factores
ambientales y factores genéticos como los principales catalizadores de cambio en
la carga de la enfermedad. Los intentos de correlacionar el aspecto geogréafico con
la prevalencia de DA en edad pediatrica, muestran un efecto importante del medio
ambiente en la enfermedad pero no es considerado un factor causal especifico (61).
(Anexo No.1)

FACTORES AMBIENTALES

Respecto a los factores ambientales, el 85% de los pacientes con DA estan
sensibilizados a acaros del polvo doméstico y tienen IgE especifica para dichos
alérgenos. De igual forma, la DA puede tener variacion estacional en la cual agentes
ambientales puedan jugar un papel en la patogénesis. (62). Los alimentos

especificos pueden actuar como desencadenantes para un numero limitado de
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pacientes con AD. Las manifestaciones cutaneas mas comunes de alergia
alimentaria son mediadas por IgE e incluyen urticaria aguda y angioedema. Las
alergias alimentarias mediadas por células e IgE pueden jugar un papel en algunos
pacientes con AD, que se manifiesta como lo que comUunmente se conoce como

reacciones eccematosas tardias o empeoramiento del eccema existente. (63)

Aunqgue el papel exacto de alérgenos ambientales en DA sigue siendo controvertido,
se ha demostrado en adultos con DA sensibilizados y expuestos al polen de

gramineas, los sintomas cutaneos son severos y presentan elevacion de IL-4. (64)

Los estudios sobre mascotas también propusieron la exposicién del perro como
factor protector, mientras que para la exposicion del gato, la situacion es menos

clara con resultados mucho mas heterogéneos. (10)

Un metaanalisis realizado por Pelucchi y colaboradores en agosto de 2012, se
incluyeron estudios analiticos que consideraron la exposicion a mascotas en
relacion a la presencia de dermatitis atopica, se evaluaron 26 publicaciones de 21
estudios de cohorte de nacimientos. Se encontrd los riesgos relativos agrupados
de DA con exposicidn versus ninguna exposicion 0,72 (IC del 95%, 0,61-0,85;12 5
46%; resultados basados en 15 estudios) para la exposicion a perros, 0,94 (IC 95%,
0,76-1,16; para exposicién a gatos, y 0,75 (IC 95%, 0,67-0,85;) para exposicion a
mascotas en general. Concluyendo un efecto favorable de la exposicion a perros 'y
mascotas sobre el riesgo de DA en bebés o nifios, mientras que no surgié ninguna

asociacion con la exposicion a gatos. (65).

En un meta analisis realizado por Sinead y colaboradores se encontré que la
exposicién previa a gatos (OR: 0,76; IC 95%: 0,62-0,92), perros (OR:0,68; 1C95%:
0,53-0,87) , o "cualquier mascota peluda" (OR: 0.79; IC 95%: 0.74-0.84) se asocia

con un menor riesgo de eccema. Sin embargo, en el Unico estudio de cohorte
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ajustado para el comportamiento de evitacion, este "efecto protector" desaparecio
(para los gatos: OR:0,80; IC95%: 0,33-1,97). (66)

De acuerdo con el estudio ISAAC fase Ill en escolares de 6 a 7 afos de edad,
206,332 escolares de 72 centros en 30 paises, la exposicion a los gatos en el primer
afo de vida se asocio con los sintomas actuales de eccema, especialmente en los
paises no desarrollados. (OR:1.11. IC95% 1.05-1.17). (53).

De acuerdo a una revision sistematica, publicada por Ownby y colaboradores, se
examino especificamente la exposicion de perros y gatos y su relacion con eccema.
Se encontro evidencia de proteccién con ambas exposiciones a gatos y perros con
OR de 0,79 (IC95%: 0.62-0.92) y 0,68 (IC95%: 0,53-0,87), respectivamente. (67).

Epstein y colaboradores realizaron una cohorte prospectiva donde se evaluaron los
bebés de padres atdpicos (n= 636) desde el afio de edad; reportaron que el 16%
tenian diagnostico de eccema a los 4 afios de edad. Encontraron que no tener un
perro antes del afio de edad y tener pruebas cutaneas positivas confiere un riesgo
cuatro veces mayor de eccema a la edad de cuatro (aOR = 3.9 [IC95% 1.6-9.2]; p
= 0.002). Sin embargo, tener perro y pruebas cutaneas positivas no se asocié con
un riesgo significativamente mayor (aOR 1.3 [0.3-6.8]; p = 0.8). Por tanto la tener
perro redujo significativamente el riesgo de eccema a los cuatro afios entre los nifios

sensibilizados con perros.

Entre los nifios con gatos antes de la edad de un afio, las pruebas cutaneas positivas
confieren un riesgo significativamente mayor de eccema (aOR = 13.3 [3.1-57.9]; p
<0.001). Sin embargo no tener gato y tener pruebas cutaneas positivas no se asocio
con un mayor riesgo (aOR = 1.1 [0.5-2.7]; p = 0.8). Por tanto tener gato ademas de
la sensibilizacibn a gato demostrado por prueba cutanea si aumento

significativamente el riesgo. (68).

En una revision sistematica realizada por Langan y colaboradores en 2007, el
analisis pareado de 8 estudios de cohorte de escolares reportd que la exposicion

previa a perros (OR: 0.68, IC5% 0.53-0.87) tenia un efecto protector para DA. La
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exposicion a gatos (OR: 0.76, IC95% 0.62-0.92) y o cualquier otra mascota peluda
(OR 0.79, 1C95% 0.74-0.84) se asocian con bajo riesgo de DA. Y solo reportan un
solo estudio de cohorte donde se evalu6 el comportamiento de evitacion vy
encontraron que este efecto desaparecié para gatos (OR: 0.80, IC 95% 0.33-1.97).
El analisis estratificado para historia familiar en 2 estudios de corte al nacimiento
mostraron que la exposicidén a perro tuvo efecto protector en pacientes con familias

atopicas. (66).

Para gatos 1 estudio mostré reduccion del riesgo sdélo en familias atopicas. El otro
estudio no mostré efecto. 8 estudios transversales evaluaron la exposicion pasada
a mascotas, un efecto protector fue encontrado en 3 estudios para gato, perro y

cualquier mascota, ningun estudio demostré un incremento del riesgo.

En un gran estudio de cohorte, Nafstad et al siguieron a 2531 nifios noruegos hasta
los 4 afios y encontraron una reduccion del 50% en el riesgo de eccema con la
exposicion del gato al nacer (aOR: 0,50; IC95% 0,30-0,90). El andlisis estratificado
mostroé que la reduccién del riesgo de eccema fue mayor en las familias atopicas
(OR, 0,3; IC 95%: 0,1-0.9) en comparacion con las personas sin antecedentes
familiares atopicos (OR, 0,6; IC 95%, 0,3-1,2). (69) Otro estudio de 1128 nifios
belgas por Hagendorens et al, mostré una reduccion del 32% en el eccema con la
exposicidn postnatal a gatos (aORr: 0,68; IC95% 0,47-0,97). (70)

Por ejemplo, Zirngibl et al15 estudiaron 4578 nifios hasta los 2 afios de edad. A esa
edad, la exposicién del gato no se asocio significativamente con el riesgo de eccema
posterior (OR ajustada, 1.03; IC 95%, 0.70-1.51). El analisis estratificado por historia
familiar de atopia no mostré asociacion significativa con el resultado (historia familiar
positiva: OR, 0,92; IC 95%, 0,58-1,47; e historia familiar negativa: OR, 1,32; IC 95%,
0,65-2,68). (71)

También en la cohorte CCAAPS se: encontré que la exposicidén a perro en el hogar

fue protector para el desarrollo de DA a los 2 y 3 afios de edad (OR ajustada = 0,54,
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IC del 95%: 0,30 a 0,97), pero no proporcionan un analisis de la exposicion al gato.
(72)

La fase lll de ISAAAC de acuerdo a Brunekreef reportdé que la poblacion de
escolares de paises en desarrollados, hay una relacion entre la prevalencia de DA
y la exposicion a animales de granja (OR:1.38 IC95% 1.23-1.55), mientras que no
hubo relacion en la poblacion de paises desarrollados (OR: 0.95, 1C95% 0.84-1.08).
(52).

La humedad y el moho en el primer afio de vida también se asociaron
significativamente con el eccema (OR=1 - 94, IC 95%=1 - 40-2 - 68, vs. OR=1 - 43,
IC 95%= 1 - 28-1 - 60). Sin embargo, la asociacion con el eccema flexural en la
exploracion fisica no fue significativa (OR=0 - 93, IC 95%=0 - 76-1 - 13). (42).

En la India de acuerdo a lo reportado por Singh y colaboradores, se identificaron
como factores de riesgo, el paso de camiones cerca de casa (OR:1.1, IC95%: 1.0-
1.3), cocinar con lefla (OR:1.1, IC95%: 0.9-1.5,), tabaquismo del padre (OR:1.5,
IC95%: 1.3-1.8), tabaquismo de la madre (OR:3.5, 1C95%:2.6-4.8), el uso de
paracetamol en el primer afio de vida (OR:1.7, IC95%:1.5-2.0) y antibiGticos en el
primer afio de vida (OR:1.8, IC95%:1.6-2.0), se asociaron con la presencia de
sintomas de DA. El tabaquismo materno fue el factor mas fuertemente asociado con
DA (OR:3.5, 1IC95%: 2.6-4.8), en el grupo de edad 6-7 afos. (47).

Sin embargo, son multiples los factores ambientales que pueden estar implicados,
por ejemplo, el estudio ISAAC en 21 centros, con 8.750 nifios en la poblacion
pediatrica de Corea demostr6 una asociacion significativa entre DA y diferentes
factores de riesgo tales como tabaquismo pasivo (OR: 1.18. IC95%: 1.04 — 1.34),
ausencia de lactancia materna (OR: 1.26, 1C95% 1.07-1.47), vivienda en
construccion (OR: 1.29, 1C95% 1.08-1.55). En los nifios en edad preescolar, la
crianza de mascotas fue significativa entre los factores ambientales (OR: 1.85.
IC95% 1.02 — 3.35).(74).
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Por ejemplo, la frecuencia del trafico en la calle de residencia se asocio
positivamente con la prevalencia de sintomas de asma, rinoconjuntivitis y eccema
con una relacién de exposicion-respuesta. En el grupo de escolares de 6 a 7 afios
donde se evalud la frecuencia de dermatitis en los grupos de nula vs alta exposicion
(OR:1.37, 1C95%1.28-1.48), media exposicidbn en comparacion con el grupo sin
exposicion (OR: 1.20 IC95%1.13-1.28) y baja exposicion en comparacioén con el
grupo sin exposicion.(OR 1.08, 1C95% 1.02-1.14) (50).

Recientemente también se ha encontrado evidencia de que varios contaminantes
ambientales influyen en la prevalencia y la gravedad de la DA. En particular, la
combinacion de clima célido y soleado, particulas de materia en aire menor de 10
Mm y el ozono parecen tener efectos protectores, asi como una alta concentracion
de monoxido de carbono se asocia con menor gravedad del eccema. De igual
manera, un clima caliente, himedo, lluvioso o altas concentraciones de particulas
de materia en aire 2.5 ym (OR: 1.070, IC95% 1.013-1.130) se asociaron con
mayores probabilidades de eccema. También es de mencionarse que en particular,
los niveles mas altos de arsénico (OR: 1.22 1C95%: 1.090-1.383), plomo (OR: 1.017
1C95%:1.002-1.032), niquel (OR:1.084, 1C95%:1.039-1.131), vanadio (OR1.096

1C95%:1.048-1.146)y zinc se asociaron con una mayor prevalencia eccema. (75).

De acuerdo con la fase Il del estudio ISAAC se evaluaron 546,348 nifios de 53
pasis fueron incluidos, Rutter y colaboradores evaluaron a nivel individual y a nivel
de la comunidad escolar, la asociacion de factores ambientales y la presencia de
DA. En el grupo de 6-7 afos, el analisis individual de las asociaciones fue mas
fuerte con el uso actual de paracetamol (OR = 1.45, IC 95%= 1.37-1.54), uso de
antibioticos (OR=1.41,1C95%= 1.34-1.48) y uso de paracetamol en la vida temprana
(OR=1.28, IC95%= 1.21-1.36); en el analisis escolar, sélo persisti la asociacion de
DA con uso de paracetamol en los ultimos 12 meses (OR=1.55, IC95%=1.10-2.21),

indicando relacion dosis-respuesta entre la cantidad de paracetamol tomada en el
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afio anterior y los sintomas actuales de DA. También observaron en el analisis
individual y escolar que la DA era ligeramente mas comudn en nifios expuestos a

gatos, perros y animales de granja en el primer afio de vida.(76).

El uso de paracetamol y su relacion con DA puede relacionarse con un agotamiento
del glutation en el antigeno la presentacion de células da como resultado un cambio

de Th1l a una respuesta inmunitaria predominantemente Th2. (49). (77).

El andlisis de los datos internacional ISAAC fase Il en escolares sugiere una
asociacion de la ingesta de paracetamol en el primer afio de vida y la presencia de
eccema (OR:1-35, IC95%1-26-1-45) (49).

Los resultados del estudio ISAAC en nifios mexicanos también respaldan la
evidencia previa sobre estas asociaciones en otras poblaciones y, por lo tanto,

consideran un riesgo potencial en nifios alérgicos o en riesgo. (78).

El uso de antibidticos puede aumentar el riesgo de asma mediante la reduccién del
efecto protector de la exposicién microbiana, por ejemplo, a través de la interrupcién

de la microbiota intestinal normal, que constituyen un complejo ecosistema. (51).

Sin embargo, hay estudios donde no se ha corroborado que el uso de antibiéticos
durante el primer afio de vida incrementen el riesgo de DA (aOR: 1,5 (IC95% 0,7-
3,3), a pesar de mostrar asociacion significativa para otras enfermedades alérgicas

como asma y rinitis. (79).

La sobreinfeccion es comun, especialmente en nifios con enfermedades graves. La
costra purulenta gruesa, la afectacion periocular o las ulceraciones punzantes se

observan a menudo en las infecciones estreptococicas. (80).
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La infeccidon es la complicacion mas comun y se produce como resultado de una
barrera epidérmica y una respuesta inmunitaria alterada. Los nifios con DA son
colonizados con mayor frecuencia con Staphylococcus aureus que los nifios sanos.
Las tasas de colonizacion varian entre los estudios y las regiones y varian entre el
40% y el 93% de los pacientes con DA, en comparacion con el 24% al 30% de los

nifios sanos. (81).

ATOPIA FAMILIAR Y ASOCIACION CON OTRAS ENFERMEDADES ALERGICAS

En un estudio transversal que se llevé a cabo en Kuwait con 1.154 estudiantes entre
18-26 afos durante el periodo de enero a mayo de 2015, se encontrd asociacion
entre historia materna o paterna de enfermedad alérgica y el riesgo de eccema (OR:
2.8, IC95% 1.71-4.69) en comparacion de los controles sin antecedente familiar.
(82)

Los nifios con DA tienen una probabilidad 3 veces mayor de desarrollar asma
(aOR=3,07, IC95%: 1.79-5.27), y una probabilidad casi 3 veces mayor mayor de
desarrollar rinitis (aOR=2,63; 1C95%=1.85-3.73) en el seguimiento en comparacion
con nifios sin DA. (83). De igual forma, de acuerdo con la revision sistematica
realizada por Annelies y colaboradores, donde se evalud la relacion entre asma 'y
dermatitis atopica se encontré un cociente de probabilidades agrupadas para el
riesgo de asma relacionado con eccema (OR 2.14, IC 95%, 1.67-2.75) en
comparacién con los nifios sin eccema, en los estudios de cohorte de nacimiento.
(84)

El diagnostico de alergia alimentaria en los pacientes con DA se compone de una
historia clinica detallada, incluyendo dieta, pruebas de sensibilizacion como pruebas
de puncién cutanea y niveles de IgE, y la relacién de unas pruebas positivas con la

clinica del paciente. (85)

Recientemente se ha descrito el papel de la dieta materna durante el embarazoy la

lactancia en el desarrollo de la enfermedad atépica y la hipersensibilidad
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alimentaria. EI consumo materno de cacahueaes durante el embarazo podria
aumentar el riesgo de sensibilizacién en los nifios (86), sin embargo los estudios
que evallan el uso de las dietas de eliminacion de alimentos en las madres durante
el embarazo y la lactancia han mostrado resultados inconsistentes. Incluso se
sugieren que las dietas maternas de eliminacién de alimentos se asociado con un
menor peso gestacional, menor peso al nacimiento y mayor riesgo de parto
prematuro (87). El panel de expertos no recomienda restringir la dieta materna
durante el embarazo o la lactancia como una estrategia para la prevencion de la DA

o FA en este momento. (88).

De acuerdo con los estudios reportados por del Rio Navarro y colaboradores, el
estudo ISAAC realizado en escolares de la ciudad de México donde se incluyeron
4.106 nifios de 6-7-afios, reportaron una asociacion entre rinitis y dermatitis atopica,
por tanto se le puede considerar un factor de riesgo (OR:1.814, IC95%: 2.337 1.408)
(89)

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS POR CIUDAD.

1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA CIUDAD DE MEXICO
La Ciudad de México comprende el 0.08% de la extensiéon del territorio nacional,
con una superficie de 1,495km2. Limita al norte, este y oeste con el estado de
México y al sur con Morelos y hasta el afio 2015 contaba con una poblacién de 8,
918,653 habitantes, lo que representa el 7.5% de la poblacibn de México. La
maxima elevacion en el territorio de la entidad es el Ajusco, con una altura de 3930
metros sobre el nivel del mar y la minima se encuentra en las delegaciones Gustavo
A. Madero, Venustiano Carranza e lztacalco, con una altitud de 2230msnm. El 60%
del territorio en la ciudad de México presenta clima templado subhimedo, el 27%
semifrio subhumedo, el 7% seco y semi-seco y el 6% semifrio-humedo. La
temperatura media anual es de 16°C con una precipitacion promedio anual de
600mm en la region seca y 1200mm en la parte templada humeda. La Ciudad de

México se divide politicamente en 16 delegaciones con demarcacion territorial:
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Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc, Cuajimalpa,
Gustavo A. Madero, Iztacalco, Iztapalapa, Magdalena Contreras, Miguel Hidalgo,
Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco. Dichas
delegaciones son organos politico-administrativos desconcentrados y autonomos

en sus acciones de gobierno. (90) (91).

2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE MEXICALI

Es un municipio perteneciente al estado de Baja California, mismo que representa
el 3.65% de la superficie del pais, se encuentra a 8m por arriba del nivel del mary
de acuerdo a datos del INEGI en el 2015, cuenta con una poblacion total de 1 641
570 habitantes. Baja California se divide en 5 municipios; Ensenada, Mexicali,
Tecate, Tijuana y Playas de Rosarito. Tijuana es el municipio mas poblado, con un
total de 1 641 570 habitantes, seguido de Mexicali, el cual cuenta con 988 417
habitantes, de acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015. En Baja California
predomina el clima muy seco (69%) aunque también se encuentran clima seco
(24%). La temperatura media anual es de 18 a 19 °C, presentando temperaturas
mas altas (mayores de 30°C) en los meses de mayo a septiembre, y temperaturas
mas bajas (5°C) en el mes de enero. Mexicali ha registrado temperaturas extremas
de hasta 45°C en los meses de julio y agosto y tiene uno de los registros de
precipitacion total anual méas baja de todo el pais (<50mm).

(92)

3. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE CIUDAD VICTORIA
Ciudad Victoria es la capital del estado de Tamaulipas. Tamaulipas cuenta con una
extension que representa el 4.09% del territorio nacional, y una poblacion total de 3
441 698 habitantes (2015).
El Municipio de Victoria se encuentra ubicado entre los 23°44’06” de latitud norte y
a los 99°07'51” de longitud oeste; a una altitud media de 321 metros sobre el nivel

del mar y se localiza en la regién centro del Estado.
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Su extension territorial es de 1538.25 kildbmetros cuadrados, lo que representa el
2.04 por ciento del territorio de la entidad. EI Municipio cuenta con 187 localidades,
de las que resaltan por su importancia: Cd. Victoria cabecera municipal, Alianza de
Caballeros, Alto de Caballeros, Benito Juarez, La Mision, Santa Librada, La
Libertad, Lazaro Cardenas, Aquiles Serdan, El Fuerte Portes Gil, Laborcitas, Loma
Alta, Congregacion Caballeros, Manuel Avila Camacho y Tierra Nueva, etc. En
cuanto al clima, en Tamaulipas, se distribuye de la siguiente forma: el 58% del
territorio presenta clima calido subhimedo, el 48% clima seco y semiseco, sobre
todo en el centro, norte y suroeste del estado, y el 2% es templado subhimedo, el

2% restante es un clima célido y humedo.

La temperatura media anual es alrededor de 23.5°C, con una maxima promedio de
22°C en los meses de junio a agosto y una minima de 10°C. Tamaulipas presenta
una precipitacion media de 780mm anuales, con lluvias frecuencias entre junio y

septiembre. (93)

4. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE TOLUCA
El municipio de Toluca se localiza en el centro del Estado de México, tiene una
extension de 456.17 kilbmetros cuadrados, que representa 2.04% del territorio
estatal. Cuenta con 100 localidades, 31 urbanas y 69 rurales y con una poblacién
de 873 536 censada en el afio 2015. (94).

Toluca se encuentra a una altitud de 2667m y cuenta con las siguientes colindancias
y limites: al norte, con los municipios de San Mateo Atenco, Lerma, Xonacatlan,
Otzolotepec, Temoaya, Almoloya de Juarez y Zinacantepec; al sur, con los
municipios de Zinacantepec, Coatepec Harinas, Villa Guerrero, Tenango del Valle,
Calimaya, Metepec y San Mateo Atenco; al este, con los municipios de Villa
Guerrero, Tenango del Valle, Calimaya, Metepec, San Mateo Atenco, Lerma,
Xonacatlan, Otzolotepec y Temoaya y al oeste con los municipios de Temoaya,
Almoloya de Juérez, Zinacantepec y Coatepec Harinas.Las localidades con mayor

namero de poblacion son: la Cabecera Municipal (489 mil 333), San Pablo Autopan
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(35 mil 141), San José Guadalupe Otzacatipan (31 mil 299), San Mateo Otzacatipan
(22 mil 656), y San Pedro Totoltepec (21 mil 76), entre otras.

La precipitacion anual es moderada y equivale a 747.5 milimetros. El clima es
templado, con estacién seca y himeda, y una temperatura media anual de 11,3 °C,

con una humedad relativa anual de 63 %. (95)
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La frecuencia de las enfermedades alérgicas ha tenido un incremento muy
importante (2). La prevalencia en nifios se ha triplicado o cuadruplicado en muchos
paises en vias de desarrollo en las ultimas décadas (45). Mucho se ha hablado
sobre la carga genética y el riesgo de atopia, sin embargo la DA se reconoce cada
vez como una entidad multifactorial y heterogénea con diferentes fenotipos
moleculares o celulares que caracterizan las diferentes poblaciones. Las
variaciones significativas en la prevalencia entre paises e incluso poblaciones
dentro del mismo pais, sugieren una importante relacion entre los factores
ambientales y factores genéticos como los principales catalizadores de cambio en
la carga de la enfermedad (44). Los intentos de correlacionar el aspecto geogréfico,
dieta, disfuncion de barrera, uso de antibidticos, contacto perro o gato con la
prevalencia de DA en edad pediatrica, muestran un efecto importante del medio
ambiente en la enfermedad (46). Sin embargo, estos factores de riesgo ain no han

sido adecuadamente caracterizados en la poblacion mexicana.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores de riesgo de dermatitis atdpica en escolares de cuatro
2estados de la Republica Mexicana de acuerdo al estudio ISAAC en comparacion

con el estudio GAN?
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De acuerdo con los datos mostrados en el estudio ISAAC, la dermatitis atopica al
igual que otras enfermedades alérgicas se ha vuelto un problema de salud comun
en nifios y adolescentes, sin embargo los no se han identificado ni caracterizado los
factores de riesgo que se relacionan con este incremento en la prevalencia en
México. El conocimiento de estos factores de riesgo en la poblacion mexicana
facilita la creacion de programas de prevencion y la planificacion de la salud publica,

enfocados en la prevencion de la dermatitis atopica.

La comprensién cada vez mayor de la patogenia y de los factores de riesgo
atribuibles al medio ambiente en pacientes con DA contribuyen a lograr prevencion
primaria, ademas es importante mencionar que la dermatitis atépica conlleva una
carga econdmica comparable con la del asma, el desgaste fisico y emocional del
cuidado de esta patologia se equipara con el de otras enfermedades crénicas
(privacion del suefio, pérdida del empleo, costos de financiamiento).

Por tanto se vuelve indispensable identificar los factores de riesgo, priorizar la
prevencion primaria y evitar el infradiagnéstico de la enfermedad; con la finalidad de
brindar un tratamiento oportuno y adecuado, tanto para evitar la progresion de la
marcha atépica como para evitar los costos, comorbilidades y desgaste emocional

con que se relaciona.
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Objetivo General:

Identificar los factores de riesgo para el desarrollo de dermatitis atopica en
escolares en el estudio ISAAC en comparacion con el estudio GAN para los

estados de Mexicali, Tijuana, Ciudad de México y Toluca.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los escolares en estudio
de Tijuana, Mexicali, Ciudad Victoria y Ciudad de México area norte.
Identificar y comparar el género como factor de riesgo de dermatitis atépica
en escolares de 6-7 afios de Tijuana, Mexicali, Ciudad Victoria y Ciudad de
México de acuerdo al estudio ISAAC y al estudio GAN.

Identificar y comparar la rinitis alérgica como factor de riesgo de dermatitis
atopica en escolares de 6-7 afios de Tijuana, Mexicali, Ciudad Victoria y
Ciudad de México de acuerdo al estudio ISAAC y al estudio GAN.

Identificar y comparar la convivencia con gato como factor de riesgo de
dermatitis atopica en escolares de 6-7 afios de Tijuana, Mexicali, Ciudad
Victoria y Ciudad de México de acuerdo al estudio ISAAC y al estudio GAN.
Identificar y comparar la convivencia con perro como factor de riesgo de
dermatitis atopica en escolares de 6-7 afios de Tijuana, Mexicali, Ciudad
Victoria y Ciudad de México de acuerdo al estudio ISAAC y al estudio GAN.
Identificar y comparar el antecedente de atopia como factor de riesgo de
dermatitis atdpica en escolares de 6-7 afios de Tijuana, Mexicali, Ciudad
Victoria y Ciudad de México de acuerdo al estudio ISAAC y al estudio GAN.

29



Disefio de estudio:

Se trata de un estudio transversal, comparativo que incluye escolares de 6-7 afios
de la Ciudad de México, Mexicali, Ciudad Victoria y Toluca. Se llevé a cabo
mediante la aplicacion de cuestionarios validados y estandarizados, contestados
por los padres o responsables legales de los menores, previa firma del
consentimiento informado y de acuerdo con los lineamientos establecidos en el

programa GAN.

La unidad de muestreo fue la escuela (publica y privada), éstas fueron
seleccionadas de manera aleatoria en los alrededores de nuestro centro de estudio
y en base al ordenamiento alfabético de las mismas en el padron escolar. Se
tomaron como minimo de 10 escuelas para obtener una muestra representativa,

con un tamafio de muestra por centro de estudio de 3,000 nifios por grupo de edad.

El instrumento de recoleccion de datos y los consentimientos se incluye en los
anexos. Se incluyeron preguntas referentes a la presencia de dermatitis atopica,
rinitis, convivencia con gato y perro, uso de paracetamol y antibiéticos contenidas
en el cuestionario y definidas en las variables. Con la finalidad de limitar la
posibilidad de errores en la captura de datos, los datos electronicos fueron
verificados con los datos de los cuestionarios foliados originales en el caso de

encontrar alguna inconsistencia.
Criterios de inclusién

e Escolares de 6-7 afios de edad

e Que acudan a la escuela primaria (publica o privada) en los siguientes
centros: Ciudad de México area norte, Mexicali, Ciudad Victoria y Toluca
area urbana

e Escuelas que acepten participar

e Firma de consentimiento informado por los padres
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Criterios de exclusion
e [Escolares que no entreguen cuestionario.
Criterios de eliminacion

e Cuestionarios incompletos >10%

Univariado: media, frecuencia, intervalo de confianza, desviacion estandar.
Bivariado: Chi cuadrada
Multivariado: regresion logistica

Variable dependiente:
e Dermatitis atopica (ECCEMADOC)

Variables independientes:
e Sexo (SEXO)
e Sintomas compatibles con rinitis alérgica (PNOSEEV)
e Diagnostico de rinitis alérgica (HFEVEREV)
e Atopia familiar (FAMALER).
e Convivencia con gato (CATYNG)
e Convivencia con perro (DOGYNG)
e Uso de antibiotico los primeros 12 meses (ANTIBIOT)
e Sibilancias (WHEZEV)
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Tabla Nol. Definicion de variables.

SEXO

ECCEMADO
C

PNOSEEV

HFEVEREV

FAMALER

CATYNG

DOGYNG

ANTIBIOT

WHEZEV

TRUCFREQ

Propiedades
anatomicas,
fisiolégicas y
reproductivas que
diferencian a un
hombre de una
mujer

Dermatitis atopica

diagnosticada por
un médico

Sintomas nasales
compatibles con
rinitis alérgica

Diagnéstico de
rinitis alérgica

Atopia familiar

Convivencia con
gato

Convivencia con
perro

Uso de antibiotico
los primeros 12
meses

Sibilancias

trafico

Sexo del escolar

Obtenida de la pregunta No. 33 de
Cuestionario GAN. ¢ Alguna vez ha
(Alguna vez su hijo ha) tenido
dermatitis atépica diagnosticada por un
médico?

Obtenida de la pregunta No. 18 de
Cuestionario GAN. ¢Alguna vez en su
vida, su hijo ha tenido estornudos muy
frecuentes, escurrimiento nasal o nariz
tapada sin estar refriado o con
Obtenida de la pregunta No. 24
¢Alguna vez le han dicho que su hijo
tiene rinitis alérgica?
Obtenida de la pregunta No. 64.1.
¢Alguno de los padres o hermanos,
tiene alguna enfermedad como
bronquitis, asma, tos con sibilancias o
silbido de pecho, estornudos muy
frecuentes, comezén en la nariz, moco
acuoso, nariz tapada, enrojecimiento
ocular, lagrimeo, comezo6n en 0jos 0
ronchas con comezon?
Obtenida de la pregunta No. 46. En el
primer afio de vida de su hijo,
¢ Tuvieron gato en casa?
Obtenida de la pregunta No. 47. En el
primer afio de vida de su hijo,
¢ Tuvieron perro en casa?
Obtenido de la pregunta No.44. En los
primeros 12 meses de vida, ¢ Cuantos
tratamientos con antibidtico le dieron a
su hijo?

Obtenido de la pregunta No. 1 ¢Alguna
vez ha tenido sibilancias o silbidos en
el pecho en algin momento del
pasado?

Obtenido de la pregunta No. 64. En la
calle donde vives frecuentemente
pasan camiones entre semana?
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Cualitativa
Dicotémica

Cualitativa,
dicotdbmica

Cualitativa,
dicotémica

Cualitativa,
dicotémica

Cualitativa,
dicotémica

Cualitativa,
dicotdbmica

Cualitativa,
dicotémica

Cualitativa,
dicotdbmica

Cualitativa,
dicotbmica

Cualitativa,
dicotémica

Hombre (H),
mujer (M).

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No

Si/No



Segun el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud. Para cada centro se requirié aprobacién del comité de ética y la firma del

consentimiento informado de los padres de cada participante (anexo No. 4y 5)
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RESULTADOS DE ACUERDO AL ESTUDIO GAN:

En la fase | del estudio GAN fase I, se incluyeron escolares de 6 a 7 afios de edad
de 4 centros de la Republica Mexicana en el periodo comprendido del 2015 a 2017,
con una muestra total de 9718 escolares, correspondiente a la sumatoria de la
muestra por estado: 2525 de 58 escuelas pertenecientes a Zona norte de la Ciudad
de México, 2728 de 21 escuelas registrados en Toluca, 2453 escolares de20
escuelas en Ciudad Victoria y 2012 escolares de 37 escuelas Mexicali. De acuerdo
con lo anterior se reportan los siguientes resultados en pacientes con dermatitis

atopica (Anexo. No 2.):

Se encontr6 que en los cuatro estados, la convivencia con gato (OR: 1.22, 1C95%:
1.098-1.371) y perro (OR: 1.16, 1C95%: 1.075-1.252) incrementa 1 vez el riesgo de
presentar dermatitis atdpica en comparacion con quienes no conviven con ellos. De
manera similar el antecedente de que la madre haya convivido con animales de
granja durante la gestacion (OR: 1.42, IC95%: 1.262-1.611), incrementa el riesgo
de eccema diagnosticada por un médico de la vida en 1.4 veces en comparacion

con los escolares que no tenian el antecedente materno.

Sin embargo, en el factor de riesgo que mas se asocié con la presencia de dermatitis
atopica en escolares es el diagndstico de rinitis alérgica, el cual incrementa 2 veces
el riesgo (OR: 2.1319, IC95%: 1.985-2.288) en comparacion con los escolares que
no tienen sintomas o diagndstico de rinitis. De manera similar el antecedente de
sibilancias en escolares incrementa 1 vez el riesgo de eccema diagnosticada por un
meédico, en comparacion con aquellos que no tiene estos sintomas (OR: 1.6421;
IC95%: 1.518-1.775).
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En cuanto la presencia de trafico de camiones en la calle donde vive se reporta que
no hay una asociacion de riesgo en comparacion con los escolares que no tienen
este factor. (OR: 0.9103; 1C95%: 0.881-0.939).

RESULTADOS REPORTADOS EN EL ESTUDIO ISAAC

De acuerdo a los resultados del estudio ISAAC fase Ill que se realizo en escolares
de 6-7 afos en las ciudades de Mexicali, Toluca, Ciudad Victoria y zona norte de la
Ciudad de México. Se evaluaron diferentes factores (rinitis, contacto con animales
de granja, uso de antibiéticos en los primeros 12 meses de vida, diagndstico de
sibilancias y la presencia de familiares atdpicos) y su relacion con la presencia de
dermatitis atdpica diagnosticada por un médico. De esta forma se obtuvieron los

siguientes resultados (Anexo No.3):

El diagndstico previo de rinitis alérgica (OR: 1.978, IC95%: 1.707-2.291) aumenta 2
veces el riesgo de dermatitis atdpica diagnosticada por un médico en comparacion
con los escolares que sin antecedente de estas patologias.

También se evaluaron la convivencia materna con animales de granja durante el
embarazo (OR: 1.530, IC95%: 1.276-1.833) y antecedente de familiar atépico (OR:
1.594, IC95%: 1.424-1.786), los cuales incrementan 1.5 el riesgo de presentar
dermatitis atopica en escolares, en comparacion con aquellos que no tienen
antecedente de atopia familiar ni contacto con animales de granja en el embarazo.
Se encontré que los escolares que tiene antecedente de sibilancias incrementan su
riesgo en 1 vez para padecer de dermatitis atopica diagnosticada por médico, en
comparacion con quienes no tuvieron sibilancias (OR: 1.384; 1C95%:1.254-1.528).
Por ultimo el uso de antibiético en los primeros 12 meses de vida se asocié con un
incremento 1.2 veces el riesgo de presentar dermatitis atopica diagnosticada por un
médico en comparacién con los escolares que no tuvieron este factor el primer afio
de vida (OR: 1.249, 1C95% 1.164-1.339).
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La DA es una enfermedad inflamatoria cronica de la piel mas frecuente en edad
pediatrica. Su etiologia exacta es desconocida pero estan involucrados diversos
factores genéticos y ambientales, debido a la interaccion de los mismos puede
cursar con multiples exacerbaciones y remisiones. (96). Es importante mencionar
que el prurito, es el principal sintoma que acompafia al eccema caracteristico;
también se asocia con la afeccion en la calidad de vida, trastornos en el suefio,
ausentismo escolar, coste financiero y finalmente representa una carga significativa

sobre los recursos de atencién de la salud (33).

La prevalencia mundial de DA en escolares se ha incrementado de acuerdo a lo
reportado por el estudio ISAAC, se encontré un aumento de 1 desviacion estandar
en el 80% de los centros evaluados en la fase | respecto a la fase lll. (2), (45). Sin
embrago la DA segun lo reportado por ISAAC tiene una gran variabilidad en la
prevalencia reportada en cada pais e incluso en cada centro; con valores de
prevalencia tan bajos como 0.3 hasta 20.5% en diferentes centros del mundo. (44).
De acuerdo a la fase lll, la prevalencia global de dermatitis atdépica en escolares es
de 7.9%. (46). Esta amplia variabilidad en la prevalencia y severidad del eccema
sugiere un papel crucial del ambiente local. Se han identificado multiples factores
genéticos y ambientales que podrian verse implicados en el desarrollo de dermatitis

atopica.

En este estudio se analiz6 la poblacion de escolares de 6-7 afios de 4 ciudades de
la Republica Mexicana (Ciudad de Meéxico, Ciudad Victoria, Toluca y Mexicali)

reportada por el estudio GAN y la tercera fase del estudio ISAAC.

De acuerdo a los resultados del estudio GAN, la presencia de sintomas nasales
compatibles con rinitis alérgica (OR: 2.13, 1C95%: 1.98-2.28), representa en 1 vez
mayor el riesgo de presentar dermatitis atopica diagnosticada por un médico,
respecto a los resultados reportados en la tercera fase de estudio ISAAC (OR:
1.978, 1C95%: 1.707-2.291) para la misma poblacion. Por tanto los sintomas de
rinitis son un factor de riesgo para diagndstico de eccema en ambos estudios.
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También se evalud la presencia de sibilancias o silbido de pecho en algiin momento
de la vida, tanto el estudio GAN (OR: 1.64 1C:95%: 1.51-1.77) como como en el
estudio ISAAC (OR: 1.38, IC95%: 1.25-1.52) y se encontr6 en ambos estudios que
las sibilancias representan 1 vez mayor riesgo de presentar eccema diagnosticado

por médico, en comparacion con los pacientes que no tienen este factor asociado.

De igual forma, la convivencia con animales de granja durante el embarazo,
incrementa el riesgo de eccema diagnosticado por un médico en 1.42 veces
respecto a los pacientes sin este antecedente (IC:95%: 1.26-1.61). Estos resultados
concuerdan con lo reportado en ISAAC fase Ill donde se reporté que la convivencia
con animales de granja durante el embarazo incrementa de igual forma e riesgo de
eccema diagnosticado en 1.53 veces (IC 95%: 1.27-1.83) respecto a los escolares

de estas ciudades que no tienen este antecedente.

En cuanto a la evaluacion de convivencia actual con perro o gato, Unicamente el
estudio GAN mostré significancia estadistica. Por tanto para las ciudades
evaluadas, ambos factores representan en 1 vez mayor riesgo en comparacion con
los escolares que no conviven con ellos, con un OR de 1.22 (1C95%: 1.09-1.37) para
gato y un OR de 1.16 (IC95%: 1.07-1.25) para perro. La evaluacion de la tercera
fase de ISAAC no mostré significancia estadistica para la asociacién entre eccema
diagnosticado y estos factores. En la estadistica mundial Unicamente se ha
reportado que la convivencia con gato en el primer afio de vida (OR: 1.11, IC95%
1.05-1.17) incremente el riesgo de diagnéstico de eccema. (53). La discrepancia de
resultados en distintas poblaciones e incluso en la misma poblacion a lo largo del
tiempo, obliga a realizar estudios prospectivos que puedan corroborar a relacion de
la convivencia con estos animales como factor de riesgo para diagnéstico de

eccema.

Otro de los factores evaluados fue la presencia de trafico de camiones en la calle
de residencia; los resultados del estudio GAN en escolares de estas ciudades de
México reportan que vivir en una calle transitada no incrementa el riesgo de ser
diagnosticado con dermatitis atopica (OR: 0.91, IC95%: 0.88-0.93) en comparacion

con quienes no tienen este riesgo. De acuerdo resultados del estudio ISAAC fase
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[1IB, el indice de trafico no fue considerado factor de riesgo en escolares de Ciudad
de México, Ciudad Victoria, Toluca y Mexicali; contrario a lo reportado a nivel
mundial por el mismo estudio, donde se reportdé como factor de riesgo (OR: 1.20,
IC:95%: 1.13-1.28) el estar expuesto a calles con alto indice de transito respecto a
los escolares que no se exponen a él. (50) Las discrepancias en estos resultados
pueden ser atribuidos a la cantidad de trafico reportado, sin embargo, en este
estudio Unicamente se evaluo la presencia 0 ausencia de transito de camiones. Por
lo que es necesario complementar con estudios adicionales para poder establecer

un riesgo con la presencia de transito y el diagnéstico de dermatitis atopica.

También es importante mencionar que en este estudio de acuerdo con los
resultados de ISAAC para estas 4 ciudades, fueron estadisticamente significativos
la presencia de atopia familiar (OR: 1.59, 1C95%:1.42-1.78) y uso de antibiéticos en
los primeros 12 meses de vida (OR: 1.24, IC95%: 1.16-1.33) como factores de
riesgo para diagnostico de eccema, ambos con un incremento de 1 vez el riesgo
respecto a los escolares que no tienen estos antecedentes. Sin embargo, no se
encontré asociacion estadisticamente significativa para estos factores en el estudio
GAN. Es importante mencionar que la fase Ill del estudio ISAAC reporta a nivel
global un aumento de riesgo de diagnostico de eccema en 1.5 veces (OR, 1.58; IC
95%, 1.33 -1.51) respecto a los escolares que no usaron antibiético en el primer afio
de vida. (51). Por tanto, no se puede establecer un riesgo entre uso de paracetamol
en los primeros 12 meses de vida y el diagnostico de eccema. La discrepancia de
resultados muy probablemente se deban al sesgo de memoria por parte de los
padres a la exposicién a paracetamol durante el primer afio de vida, sin embargo,
s6lo se evalud la presencia o ausencia de este factor y por ende es indispensable

corroborar la asociacion con estudios prospectivo.
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La dermatitis atopica tiene una amplia variabilidad en la prevalencia y severidad del
eccema, esto sugiere un papel crucial del ambiente local en el desarrollo de ésta
enfermedad crénica alérgica de la piel. Se han identificado multiples factores
genéticos y ambientales que podrian verse implicados en el desarrollo de dermatitis

atopica.

En este estudio se realizé en escolares de 6-7 afios de la Republica Mexicana de

las ciudades de Mexicali, Toluca y Ciudad Victoria y Ciudad de México.

Se report6 que tanto el antecedente de rinitis, sibilancias y convivencia con animales
de granja durante el embarazo, incrementan el riesgo de ser diagnosticado con
dermatitis atdpica. Estos resultados fueron consistentes tanto en el estudio GAN
como en el estudio ISAAC de esta poblacion y se consideran factores de riesgo ya
gue han persistido a lo largo de casi 10 afios que transcurrieron entre la fase Ill de
ISAAC vy los resultados de GAN. Es importante mencionar que de ellos, el
antecedente de rinitis no solo persistié a lo largo de 10 afios, sino incrementd su
fuerza de asociacién de riesgo para escolares de ser diagnosticado con dermatitis
atopica, respecto a los escolares sin este antecedente.

No se puede establecer el riesgo de convivir con perro o gato, uso de antibiéticos
en los primeros 12 meses, atopia familiar y su asociacion con el diagnéstico de
eccema; debido a que los resultados para estos factores son discrepantes tanto
para la poblacion descrita en este estudio GAN como ISAAC; incluso los resultados
de la fase Il de ISAAC a nivel internacional no son concluyentes y por tanto es

necesario complementar con estudios prospectivos.

Por tanto es indispensable realizar estudios complementarios que permitan dilucidar

el papel del resto de los factores asociados (perro, gato, uso de antibiéticos en los
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primeros 12 meses de vida, familiar topico y trafico de camiones en la avenida de

residencia) y su relacion con dermatitis atopica.

El interés de evaluar estos factores de riesgo se basa en la teoria de la higiene ya
gue postula que el incremento de las enfermedades alérgicas esta relacionado con
una disminucion de la exposicion a gérmenes. Razon por la cual se evidencia un
aumento de las enfermedades alérgicas. Sin embrago los resultados que evalGan

estos factores siguen siendo controversiales.

Establecer e identificar los factores de riesgo relacionados con sintomas,
diagndstico o gravedad de eccema es importante para la prevencién primaria y
secundaria de la dermatitis atdpica, que como se ha observado, al igual que otras
enfermedades alérgicas, su prevalencia va en aumento. Estas medidas tendrian
una gran repercusion tanto en la calidad de vida del paciente como del cuidador,
disminuirian los costos al sector salud derivados del tratamiento y las

complicaciones de esta enfermedad crénica alérgica.

40



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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La principal limitacion de este estudio es que fue realizado con base en
cuestionarios, que aunque validados y estandarizados, dependen de las respuestas
y la memoria de los padres o el cuidador. Esta es la razdn principal por la que este
estudio podria tener sesgo, sobre todo al sobreestimar o subestimar los sintomas o
la presencia de factores asociados. De igual manera que no es posible identificar
por completo si los sintomas recolocado son de etiologia alérgica de aquellos que
no lo son.
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ANEXOS

Anexol No. 1
Tabla de Factores asociados a diagndstico de dermatitis atdpica.
VARIABLE OR (IC95%) BIBLIOGRAFIA
EXPOSICION AL OR:1.37( Brunekreef B, Stewart AW, Anderson HR, Lai CK,
TRAFICO DE 1C95%1.28-1.48) Strachan DP, Pearce N, et al. Self-reported truck

CAMIONES EN LA
CALLE DONDE
RESIDE

traffic on the street of residence and symptoms of
asthma and allergic disease: a global relationship in
ISAAC phase 3. Environ Health Perspect.
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EXPOSICION
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Anexo No. 2. Tabla de Factores asociados a diagnostico de dermatitis
atépica (ECCEMADOC) en 4 centros de la Republica Mexicana de acuerdo al
estudio GAN 1 fase.

GAN OR confianza 05%)
FACTORES DE RIESGO

Convivencia con gato (catyng) 1.2275 (1.098-1.371)
Convivencia con perro (dogyng) 1.1607 (1.075-1.252)
Animales de granja en el embarazo (animoth) 1.4262 (1.262-1.611)
Sibilancias (whezev) 1.6421 (1.518-1.775)
Rinitis (pnoseev) 2.1319 (1.985-2.288)
FACTORES SIN ASOCIASION DE RIESGO

Trafico (trucfreq) 0.9103 (0.881-0.939)

Anexo No 3. Tabla. Factores asociados a diagndstico de dermatitis atopica

(ECCEMADOOC) en 4 centros de la Republica Mexicana de acuerdo al estudio

ISAAC fase Il
ISAAC OR | confiansa 5%
FACTORES DE RIESGO
Rinitis (pnoseev) 1.978 (1.707-2.291)
Animales de granja en el embarazo (animoth) 1.530 (1.276-1.833)
Uso de antibidticos (antibiot) 1.249 (1.164-1.339)
Sibilancias (whezev) 1.384 (1.254-1.528)
Familiar de primera linea alérgica (famaler) 1.594 (1.424-1.786)
FACTORES PROTECTORES
Ninguno
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Anexo No 4. Cuestionario para Escolares de 6-7 afios

Estudio Mexicano dekglremiench de‘aﬁgm
y Enfermedades Alérgicas en Ped

Cuestionario para nifios de 6 - 7 afios
(Para ser lenado por madre, podre o tutor)

cuidodosamente pregunta
L e s e |

MNombre del Alumno [a):

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

APOYANDO A LA INVESTIGACION
Nombre de la Escuela:

Edad del Al o (a): afos

Fecha de nacimiento del estudiante (dia/mesfafio): /[

Género: 1= Hombre 'D 1= Mujer 'C_:'

Peso: Kg. Talla: cm,

Avalado por
*Parimetro Abdominal: cm

Y Tipo de Cuestionario: :]
e~ CUATEDIA e 10
- Codigo de la escusla: O
raiio: () (] (]
rioa: (JOJJ0]
ez (1O

Fecha (dia/mes/afial: / /

JOPO)SINIUS [ JOT OPOUI| SIS D14
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[ Preguntas: 1-17.5 SOBRE LA RESPIRACION DESUHUO |
1. AUGUNA VEZ ¢5u hijo ha tenida tos con sibilancias o witido en & pecho?
S [ Mo -
Sl su respuesia fue “NO", pase ala pregunta 7.
2. $0ué edad tenia su hijo cuando empens con sibdances o silbido en el pecho?

© 102 alios

© menes de 1 afto
O506ahos

O 3adafios
0 hds da 6 3fios

i Mmm #5u hijo ha tenido tod siblancias o sibido de
s« O we [
Si su respuesta fue *NO”, por favor pasa & la pregunta 7.
a ggmmnng;:mm:mmﬂlutmmmom
d&l pechs ha tenido su hij
COtiingune [J1a3 Claan

5, ULTIMOS 12 #Cudntas veces en promedio, s& ha despertadc su|
a por un ro O T O sibitandas 0 dlbkdo de pecho?

0 Nunca
O una noche por semana
© 2 o mas noches por semana

O i de 12

J0AEN LOS ULTIMOS 12 MESES. Margue con uns cruz que tan frecoeente ha usado
su hijo lon medicamentos inhalades enlsrados 3 continuacidn.
Mota: Puede marcar mis de una.

Solo cuango se Menos: de ura
Tiss dr e et [
Laltngsmod o velarn
Sallitamod con dwat il @ ol vent
13
Ciclesaniti o Ak
-
[Fluticasong o Fhaifds
Auddescnidn, Pl ired o BEnE
Formaterod coe Budeuonids o Symiscnn o
Vanrair
Salmaterol con Fuficassni o Sernde o
La: a Fllasrweri!
Forrmateroe (on herlamellsong o mnduar
Obren {anotar)
nose (]
11LEN J ¢Ha romado su hio algun medicamento (paiTits,

EN LOS ULTIMQS 12 MIESES,
chpsula, jarabe, gotat) pars ayudar en caso de Ins con dificultad para respirar,
shilancias 0 ARNd0 de pecho? Sin haber tenado grpa o infeccidn

s 3 N [
Sila respussta &3 “NO", por favor pasa a la pregunta 11
11A ' Mznca con una cruz que tan frecuentementss w

EN LOS ULTIROS 12 MESES,
hijo ha usado eitos medicamentos (tabletas, capsulas, pastillas, jarabes).

UFgEnclas pero sin neceskdad de quedarse intermado por tas dificultad para res-
jpirar , sibilanckas o sithido de pecho?

O Ninguna

) Del adivewss

O Ded al?veces
O Mas de 12 veces

14, EM LOS UATIMOS 13 MESES (Cudntas veces ha tenido gue intemar 3 su higo
por problemas con su respiracion que e haya ocasionads tos dificultad pars

respirar sibilandas o sibido en &l pecha?

O Mingunz

Q De1

O Dbe2

O meas e 2 veres

15 ULTINMOS 12 éCudntos dlas (o parte del dis) ha faltado a ia es-
cuela por tos, dificultad para respirar, sibilancies o sillbido de pecho?
O Ninguna
O1a3s
Oaa12

O Mis de 12 veces

16, EN LOS ULTINMOS 12 MESES, $5u hijo a tenido uwn cuatdro de tos, sibilancias o

siibido de pecho durante o después del ejercicio?

8 O No [
17, EN LOS ULTIMIOS 12 MESES, iHa tenikdo i o 104 seca por la noche, gue no
&8 por gripa o resfriado?
s O3 Ne [O

*17.1 EN LAS ULTIMAS § SEMANAS ¢ Tuwd su higo durante &l ol 1os con dificultad
para resparar o sihilancias o sibido del pecho. MAS DE 2 DIAS POR SEMANAT

s O L B |

*17.2 EN LAS ULTIMAS & SEMANAS. (5¢ despentd su hijo &n @ noche por un
cuadro de tos con sibilanclas o silbido del pecho o dificultad para respirar. AL

] (- Ne

Tipo de medicamento Salo cuando se Mienos de una [Eg
_E% LS DLTIMOS 12 MESES, ¢Su hijo ha tenido tos con sibllandias y silbide tan AR PR
inTENs0 Que al ar TuvIera fue tomar aire entre una palabra y otra ~
s [ [ - ﬁmw
B o] L
7, ¢Le han dicho gue su hijo tene asma? a O3 o [ Toufilina [Aminaatedriien o Tealang)
. Bl E——
51 su respuesta fue "NO”, pase a la pregunia 16 o
B. LEl asma de su hijo ha sido diagnosticado por wn doctor? Dusamatavons {Akn)
g [ Ne [ J atuanhenacit et & o
Otran | anctar|
9 itene usted wn plan 0 @l tratamiento del suma de su hi sabe
‘é.ummenmsapt;e:ruue s:irgnu‘! —— oy Nose [
s O m O3 12 EN 105 LTIMOS 12 MESES, éCudntas veces ha tenido que fevar 3 w o 3
[T num.r‘ﬁm_r-u.u et g Gam g fuye o ssbuosedon difiub-
ln.m%mmnmeiuhupmma un medicamento inhaladal tad para respirar, © silbido de pecho?
{spray. ] p2rz ayudar an cas0 de tos con dificuliad pars resparar, sibi-
tancias o sibhine de pechn? O Minguna
O 123 veces
s O Ne 3 O 4812 veces
Si su respuesta fue "NO”, pase # la pregunta 11, m 0 M de 12 vetes .
13, EN LOS OLTIMOS 12 MESES, ¢Cudntas veces ha tenido que llevar 3 su hijo 2 *17.3 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. iTuvo que darde sabutamol, ventolin o

MENDS 1 WEZ POR SEMANAT

waninplalveesil o wU Pbjo oy un Lusdio de tos con dificoiled paere cespie o
sitilancias o silbido de pecho, MAS DE 2 DIAS POR SEMANA?

s 3 Ne [

*17.4 EN LAS OLTIMAS & SEMIANAS. / Tuvo su hijo limitacidn de la actividad fisica o
faltd a la escusla por un cuadro de tos con dificultad para resplrar o sibilan-
cias 0 siibido de pecho. AL MENOS 1 VED?

s O [T -

*17.5 EN LAS ULTIMAS & SEMANAS. ;Tuvo ner.suia‘l de r a urgencias o e
hospitalizado s h-llﬂ por una cuadro de para resgarar o
sibilancias o wibido de pecho. AL MENOS 1051?

s O wo [
[u.-n-&mmmiun

)

MO SE ESTA RESFRIADO O CON
18- Su hijp hs tenido estomudos muy frecuentes
EsCUnmTHenio 0 NBr tepada un estar resfriado o con gripa?
« O N 3

i s respuesta es “NO”, pasar a la respuesta 24

18, ;0ué edad tenin s hije cugndo empezd con estomudos muy frecuentes,
escurrimiento nasal o nirk: tapada, sin estar resfriado o con gripa

0 Menas de 1 afo
) 1a2ahos
Q 3aaahos
0 sa6ahos
O Mils de & afod

20. BN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢S hijo ha tenido estornidos. muy frecusntes,
escurrimiento nasal o nany tapada SIN ESTAR RESFRIADO O COM GRIPAT

s O wo [
§i su respuesta es "NO™, pasar a ls pregunta 24
1. EN LOS ULTIMOS 1] MESES, iLos problemas de ia nariz de sa Mo (estormudos

moy freceentel, #scurremisnto nasal o nariz tEpada) se acompafian de
comeadn en [ nariz?

s O Mo —

22 M LDS ULTIMOS 13 MESES, ;Los problemnas de k= nariz de su hijo [estornudos
muy frecusntes, escurimaento nasal nariz m?adaa se ham acompafiado de
enrojecimiento, comezdn &n los ojos y lagrimeon

s O3 No o | .
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231EN LOS ULTIMDS 12 MESES, i0ué tanto han afectado |a vida diarla de su hijo
os estornudos frecuentes, escurrimiento nasal, nariz tapada y comezdn de nariz?
Nada

Fioco
Moderadamente
Mucho

*23.1 ¢En cudl o cudles de los itimos 12 meses, se presentd en su hijo el cuadro de
estomudos muy frecuentes, comezén en |2 nariz, escurmimianto de moco acuoss y
obstruccidn nasal? Se pusde marcar mas de un mes

Enero
Febrero

Marzo
Abril

Noviembre
O Diciembre

24 gAlguna vez le han dicho que su hijo tiene rinitis alérgica?
s O O
5l su respuesta es "NO”, pasar & la pregunta 25.1

Mo

25 L3 rinitis alérgica fue diagnosticada par un médico?
I O

[ Preguntas de 25.1 - 25.5: SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DELSUERO |

Mo

EN LOS ULTIMOS 12 MESES:

*25.1 Ronca su hifo meentras duerme

s [ o 3

*25.2 Durante el suefio f5u hijo [a] Hene dificultad o hace mucho esfuerzo para
respirar?

[ Preguntas 26 a 33: SOBRE LA PIEL DE 5U HUD ]

26. §_ALGUNA VEZ, £5u hijo ha tenido erupcién en iz piel con comezdn que aparece
¥ desaparece y dura por lo menos & meses?

s No 1

5l su respuesta es “NO”, pasar a la pregunta 32

27. EN _LOS ULTIMOS 12 MESES :#Su hijo ha tenido erupcidn en la piel con
comezon s

si O No [

&l su respuesta fue *NOQ", pasar a la pregunta 32

28 5w hijo ha tenido erupcidn en |3 piel con comezdn en cualquiera de los
slgulentes lugaras: plisgues de los brazos, detrds de las rodillas, enfrente de los
tabifios, entre los gliteos o alrededor del cuello, orejas u opos?

s O N[O

*28.1 {En qué parte del cuerpo le salkd a su hljo erupcion en la pied con comezdn?
Puede marcar mas de uno.

2 Pllegues de los codos
Atras de las rodillas
Alrededor de Ins ojos
En el cuello
En los tobillos

) Enlasorejas
En las nalgas
En otro lugar

29_¢A gué edad su hijo tuvo por primera vez erupclon en la plel con comezdn?
) Antes de los 2 afios
()} 2 a4 afos
£} 5 0 mas afios

30. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢S |e ha quitado por completo & curade 2 su hijo
@ erupcinn en (@ jplel con comezon?

I o B R |
11FN LOS ULTIMOS 17 MESES, JQué tan a frecuente se ha despertado su hijo por
a noche del ala comezon ocaslonada por la erupcidn en la piel?

2 Nunca
. Una noche por semana
L - [T - 8 Dos o mas moches por semana
*253 Durante el suefla su hijo (a) Hene perlodos o pausas en que deja de resplrar? 32 iLe han dicho alguna vez gue su hijo fene dermatitis atdpica o nevrodermatitis?
s [ no 3 I [
*25.4 {Le ha dicho un médico que su hijo tene grandes las anginas? Sl su respuesta fue "NO™, pasar a la pregunta 34
s 1 No —/ 33 (el dlaglne.\g’ncn de dermatitis atdpica y neurodermatitis fue diagnosticado por
un medico?
. s No [ hl
—
[ 34 - 19: SOBRE EMBARAZO ¥ NACIMIENTO ] 41 EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, $0ué tipo de leche toma sJ hijo pring-
PEIMENTET MARCIUE LON UNA CRLL SULD LINA DFLION EN LACA COLLIMNA
34 iQué tan frecuente, i3 maore el nifio tomo paracetamal durante el embarazo —_—
suhijo? [ DeiiGmenes [ Devemese |
O Munca O Al menas una vez en & embaraza Loché mpteens
O M s wis vee al s O M Mecuenle Tarrmuls infantil
O Mosé Leche entera pastewutizada |leche de

35 {Tuvo la madre del nifio contacto con animales de granfa [ borregos, caballos,
cerdos, vacas, czbras) @l menos una ver por semana durantz el embrato de su

nijo?
s O3 No [
36 {13 madre del nifio fumd duante el embarazo de su hijo?
U | No [
*36.1La 'n]am.a de 54 hijo tuvo contacto con algan fumador derante el embarazo de
s fillo
5 no [

37 ¢Haba alfombra en la casa donde wiviz [3 madre de w hijo duante su
embarazo?. Mangue con wna cruz |as opriones qus sean necesarias.
Q Enlasala
© £n el dormiTorio de |2 madre
' En otros cuartos
O gin alfombra en la casa

38 {5u e fue prematuro? [nacld 3 semanas o mads antes de la fecha esperada)

s O N [
*38.1 5 hijo nacid por cesdrea?
a8 3 o [

[ preguntas 40 - 50: SOBRE LOS PRIMIROS 12 MESES DE VIDA DESUHUO |

0 LCued! fiee el e e sin Rijn fa) roando nacd Kp
A0 i 5u o tomd leche materna en algdn momento?
[ -] o [
Sisu respuesta fue “MO”, pasar a |3 pregunta 11
d0a { Por cuanto tiempo tomd kzche matema su hijo?

‘0 De 62 12 meses O Mis de 12 meses

40b ;Cuinto ticmpo tomd leche materna su hijo sin agregare otros alimentos o
Iquidos a la dieta? {lactanda materna exclusiva)

2 Menos de i meses
§ Je2ad meses

©Q Menos de 5 meses

Je 5 a b meses
Wids de & meses
40c. ¢ A que edad empezd 2 dar a su hijo (2) paplllas (frutas o verduras) o aimentos
diferentes a |la leche?

0} Aantes def 43 mes de vida
I} Zntre en 4 ¥ 50 mes de vida

O DJespuss del 6 mes de vida

caja, bote o bolus] ND TETRARAK

Leche baja en grasa pasteurizaca [leche
de caja, Bote ¢ holss) ND TETRAPAX

Leche en TETRAPAK
Leche hervida, bronca
Latha na hurda, brones
Leche de soya

Leche de arrad

Leche HA
Leche de cabra
Leche de almendra

Mnguna de | previas

Oiras (snotar]

u'para O ERMIROS 1 £ 5u hijo tomd paracetamol o tempr

s [ L

43 EM EL PRIMER ARNO DE VIDA /Cudntas infecciones de bronquios, bronguititis o
BronCoNEUmonia Tuwa 50 F chl.J

No

12 Minguna
8 1
2aji
0 Gomds
44.EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, ile dizron algun antikobion 3 su hijo?
s O3 =
5l su respuesta fue “ND", pase a |a pregunta 45

444 EN LOS PRIMEROS 11 MESES DE VIDA, i Cudntos tratamientos con antibidtion
Eron & 54 hijo

Q1
8 2as
B omds
448 EM LOS PRIMERDS 12 MESES DE Vi i
0; e, paga; Wptay -una; ffeedon de
bronguitc
s [ [ ]

45 EN LDS PRIMEROS 12 MESES CE WIDA, /i nifio tuwe en su haditacldn ura
roblja o tapete de pielde bomregcr

N

in antiblitico

ue le dieron a s
jos  brongulos,

O ONELMania,

N

I Ne [
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*45.1.EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE WIDA :Tuwo contacto su hijo con
Umadores?

s ne 3

46 EN EL PRIMER AND DE VIDA DE SU HUO, iTuvieron gato en casa?
I wo

47. EM EL PRIMER ARO DE VIDA DE SU HUO ¢ Tuvieron perro en casa?
s O o [

48. EN EL PRIMER ARO DE VIDA DE SU HUO tuvo contacto regular con animales de

granja [par o menas L vez a la semana Con vacas, cerdos, cabras, boregos.)
I — e O3

49 DURANTE EL PRIMER ANO DE WIDA (Tuwo su hijo un cuadro de tos con
sibilancias o siibido en el pecho?

sl — No ]

SO.DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA DE SU HUO ¢Fue tratado con
medicamentos inhalados u orales para ayudarlo con cwadro de tos con
sibllzncias o siibide de pecho? (Cuando NO tenia resfriado o gripa)

s 1 no [

5i respondid "ND”, pasar a la pregunta 51

S0a. Marca con una cruz que tan frecuente usd su hijo cada uno de los sigulentes
medicamentes DURANTE 5U PRIMER AND DE VIDA

Solo nuanda Mencs de Diarka
se necestaba | una semana

Salbutamol o ventoin
Salbutamal con |pratropio o Combent.

INHALADOS | peclomatasona, Qar o Miaraba
Cichesonida o Alvesco

Fluticasona o Fikatos

Buitesonidta, Fuimicort o lagodi
Salbutamal, Clembatem
Frecnsoiona, Mencoetelane Fsopred,
Betametasona, Celestamine, Cedestone
VIA ORAL Teofiina o Amincefedrison o Teolong
Montelubast, Singulasr, Evenest,

Senovital, Mantigedia

Antinkdboa

Preguntas 51— 64: SOBRE ASPECTOS EN LA VIDA DE 5U HUO
¥ 5U AMBIENTE

51. ¢Su hijo asistid a guarderia cuando tenfa menas de 3 afios de edad ?
s O3 we [

51a. 5 respondid SL EA qué edad asistid por primera vez a la guarderfa?
{oonteste con ndmero | afios meses

52_ §5u hijo asistid a la escuela (kinder, preescolar] cuando era mayor de 3 afios?
C - Ne [

52a. 5 respondit 51 #A qué edad? (conteste con ndmerc)
afios meses

53 JCUANTAS VECES A LA SEMANA realiza su hijo actividad fisica intensa, que sea
suficiente para agitar su respiracidn?

O Ocasionalmente o nunca
Q) 132 veres por semana
O 3 0 mas veces por semana

54 DURANTE UNA SEMANA NORMAL DE 7 DIAS, ¢ Cugntas horas al dia {24 hrs}, ve
su hijo tefeviskdn? (Incluyendo pellculzs o videos)

3 Menos de 1 hora

8 1a3 horas
3a5homs

3 Mas de 5 horas

55. DURANTE UNA SEMANA NORMAL DE 7 DIAS, ;Cudntas horas al dia (24 hrs)
Uisa sU Mijo 13 computadora (Jugar ViDeajuegos, tabletas o celular) o esta en in-
ternat [chatear, facebook, twitter, juegos o youtube)?

Menos de 1 hora
1 & 3 horas

£} 3a5horas

O Mas de 5 horas

®55.1 {Qué tipo de combustibie se utliza habituzlmente en su casa PARA
COCINAR?

(O Electricidad
Gas (estufa de gas)
Lefia, carbdn o petrdleo
Ninguno
Otro (especifique por favor)

*55.1 iOué tipo de combustibde se wiiliza habitualments en su casa PARA
CALENTARSE?

) Electricidad
) Gas (calentador de %as]
8 Lefia, carbdn o petralen

Minguno -
ten [asnerifinas nor fFawnr

56. ¢Alguna ver le han dicho que su hijo tiene neumonia o bronconeumonia?

s O No [
57. é5u hijo tene gemelo?

s O3 Ne [
58. ¢ Cudntos hermanos mayores tene su hijo?

Numerp: , poner 0 sl no tiene hermanos mayores

59_¢Cuantas hermanas menores tene su hijo?
Numergo: . poner 0 sino tiene hermanos menores
B0. ¢5u hijo nacid en México (pals)?
L - No —_
B0a. & respondid NO, ¢En que pais nacid?

B1. ¢ Cuantos afios ha vivido su hijo en México [pals) ?

62. iDe qué material es o fue & piso del cuarto de su hijo ()7 (Margue con una
cruz las que sean necesarias)

En este Durante e pei-
momenta mer Ao de edad

En algiin obra
momenta

Tapete de pared a pared

Pisa liso sin alfombra

Fiso liso con alfombrs

Piso de Hefra

63 fUsted realizd algin camibdo en su casa Eam Intentar prevenir tos, dificultad
para respirar, silbidos o silbidos de pecho,

Qs
O No
O Ninguna [no tiene esas enfermedades|

*63.1 fHasta que afo estudid la mamd de su hijo?

O primaria ([completa o Incompleta)

O Secundaria [completa o incompleta)

O Preparatoria (completa o incompleta)

O universidad jcompleta o Incompleta)

O Maestria (comgpleta o incompleta) !

59

&4, En la c%IIe donde vives, iOué tan frecuentemente pasan camlones entre
semana?

O Munca

O Rara vez

O Fracuentamente en & dia
O L3 mayor parte dal dia

*84.1 dALGUND DE LOG PADRES O HEAMANOS, tienen alguna enfermedad como
bronquitis , asma, tos con sibilanclas o siibido en el pecho , estomudos miy
frecuentes, comezdn en la narlz, moco acwosa, narlz tapada, enrojecimiento
ocular, Bgrimen, comezdn en ojoso ronchas con comezon?

s @O wo 3
5i respondiste que “NO", pasa a la pregunta a la pregunta 64.3
*84.2 iCud#l miembro de la familia tene alguno o varios de los problemas
anterlores? Puedes marcar mas de uno
O papd
2 Mama
) Harmana (a)
*64.3 ACTUALMENTE ¢5u hijo tiene contacto con fumadores DENTRO DE LA CASA?
LT — wo I

*B64.4 5 contestd que =i a Iz pregunta anterior iQulén fuma en casa (se puede
marcar mas de una)?

) Papd

O Mama

) Hermanos
O Abuelos
O Onros




|__Preguntas 65 - 63: SOBRE LOS ULTIMOS 12 MESES DE VIDA DESU HUD |

65 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, Marcs con una cnu gque tan ¥ecuentements
comes o bebes lo siguente por favor, deja en blanco sl no sabes que
alimento es)

Muncseala I odweces  La mayoria
ocasionsimants  pOf iama de los dias

Carne |puerm, polla, res, ternera, cordero, tonsja)
Pescado o mariscos

Frutas

Verduras cockdas

Verduras crudas

Legumbres jienteis, friol garbanes, chichare, habes)
Avena, cereales, tNigo (guenc s pany

Pan o galletas

Pasta [fideo, espagueti]

Aoz

Marganng iprmawera y bera, fies)

Mantequilla iprravers, bera, cepi, 22, eus, Exgeras
Aceste de olvo

Leche con o sin sabor

Yogurt. gueso, yakult, aema

Hue

Nueces, slmendra, cacshuate

Papa

Dulces, golosinas

Hamburguesas

Pizza, hot dogs

Rifresoos (Sods o meecs )

*Tacos, tortilla, quesadilla jcomida ragda)

*Jugos Industrializados jbaing, pumes, ded valie, fndu)
Taortillas

0000000D0000D00D000000ODa
nOnnNNNNONNNNNNNONNNNDDNDG
00000D0oooo0DoODooooooo00n

66. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, /Han tenido gato en casa?
s [ o [

67. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Han tenido perto en casa?
s O3 wo [

68 EM LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Qué tan frecuente le ha daco paracetamol
{temgpra, desenfriol] 3 su hio para quitarde L febee?

O Nuncs
O Al menes una vez & afio

O Al menos una vez al mes .

GRACIAS POR 5U APOYO AL COMPLETAR
ESTE CUESTIONARIO.

AGRADFCFMOS SLI COMPROMISO.

FAVOR DE REGRESAR EL CUESTIONARIO COMPLETO
AL MAESTRO (A) DE SU HUJO
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Anexo No. 5. CONSENTIMIENTO INFORMADO

COLEQK) MEXICANG DE PEQATRAR ESFEEL&LLEL)S EN INWLNOLOGHIA CLINICA ¥ ALERGIA &
[CONPECLS)

POR FAYCR LEA COMPLETARNIENTE ERTE DOCURMENTOL
Euls datumento a5 o Conssantimiante Inforrado diigide o b Padee da lem i o tuoees de nifics o 6 o 7 oo de
adad. que esndes i Esduslal Frimoas dal DBT0o Fadend xona Morts & guienes o2 B [WTA b partcipat an ol Batucdic
Huzicna! de Pravalencla de Aera y Erfwredades Allngice an Peciaine . ol cusl se maises e disvenies cidades v
estados ot L regubboa medoan v liors cima cojeive pTncipal canconr cudl & 15 frecuencla &0 fsl @ farmedade oo b
pob Msdn Je esty grupo de sded, ademds cormear siguna Acinnes Adsd Sy pusth FuTAmtar of risags d= padeces
dich s eniemdedes
Fas conocer fa inlsrmacdn arteros &3 necmans e usiad Padm we Mades de limifs = Teor contesien un cussBonaci,
U parcigacdn an esna investlacidn sard ol Sempo necasarks para conbestar I0 praguniss sendlis Ol cuasticnids que
nmh armaiacs m py o B vt da el B0, Lne wex sun ustedss lanan 6l custlienars, faser da savians puesaTents can
suhifo @ Je escusis, Seapuds da ey, Se procedard B pesar ¥ mesira = o, can =1 proodato de ewillar 3u astads
winconal s pracacimiems ko makzara parsonal capacimda, sa hitd d@n bl 1680 ca cesss gare b cual pedrd QuB Se
quilsn Sak S Zapaics ¥ on SU 0 la ehamama. B mothen por & oual su o fus seiscchinddo pang fanispar e par bemr
I wdid requerkls pard el webado y ademis gebinbcer § O S0 oue fud Eelcticaida wl m2ar en ol Fakdn de
Escuslzs haoporacas o W Eecrefaria cde Educackdn Fitdicr Lo doseids or paricfpacion de su Mo &3 telelewmnia
valutiaris, wximdes v su Fio puscen sleglc soe pinlicEe © 9, 3 URedEE died fd fadiopar ses ne dencd ningura
eemsacuenda negatva m er la esoaaia nien @ Wencdn macica que 18 banda a g Ao, fambBn & derants of cusa de B
nvadligecits ustedes dedkcln ns parficsipglr A0 Sechbin Sl Ropolada oin comdeuesder negathies  Clados [=s
caciensticas do satudio, no euishen rmsgos, nl efacior secundanos n o ningdn Hoo de madestar para su hijoda] B eshudin
Sinh du bermiico pacs (o scceded wn guneni] pd quin podresics sabar cudl a5 o hecusn sl de lio sibermmedades slingicas
w0 mecolames en cuesia pobRon, su relacidn can of seteds nuiscicow, =y rebcin oon o pénerg, can Amaacidn, can
e de vide, spalecie con misassias W alimoks da granje, abagquisma pasle, nOmes de mismbos an b hmin
noweticn de poraceiamc! o ambidtcos. Dado que 5o malizars an cHamntes Tonss ceografcan oo Mawo, sabremcs cual
£5 || frezusfics wn Al gath y Jibiemas 5 msn dienencia par regianes, s esludn Senind di Desd pirs kiuras
Pveaigeoonss donde 98 podrdn nvestigar [ cumaa  factame dw rissga pam of dagarollo 2w asma v efemedades
ddrglcss an asoolanes. Los partapandes o Sus pedes no hare angln gaste nl rechivdn aingdn benalcs coss page
SS2NEMITT 9 BN AEPEG A FOT B parpacd, Toda s infarmacds abianida e wals vesdigecian s mrfidercel ¥ ech o
Imyestigader tendib @2oain @ &la, & identided 32 WS pansonas S&rd respetada, (03 resuilados de diohe (reesl g cdn padtdn
Sy puibdadry comu grpn. o et Rrme indideal en it rddeas, 2o FEsss cafinicies, nftrmes

medicos.
1 Lhied thina cudge ¢ précumtis guida hicarias & Dra. Blancs Estola dof Afe Mawrd Talifng swmm axt: 31860
bengpdeidonparamomallsom

Comen algcinbnicr

Bule proyecis e wress!igaciia ha sko redeacs y dpeohado par un Comis de Bies an Ireasfigaciing cuya Arabdad as
SRRNLZEN y ] uer QU 50 prokge @ oS paricipantcs o8 @ inseshgacidn.
Endiids Sus hemos sids invindos o participer e uog ircsstisacin pard sanacar |8 resumica de ssma v anfarmadades

shrgbcas an poblacken ezcalar,
Heimzs) sida nkormades que esla Invesdjacin no uen- niagén m:w. m!!eudn que o reobird piagen Deneficn

scandimezn,
%+ mm b mlormado el nombre dal imesstigador pmdnl " teidfane § coumes elecienics para coniaciarks Ba caso de

dudas,
Fa{mo=) kaida Ia mﬁmﬂm progomionysa ¥ au Fus M pyiseEssEn | wehintry y entlendo qus a:ru'n garacho a
refingares n Co g Uity Mmae ke Siegus esio dfecte & mi hja &7 su escum i o &1 B praslacila o8 B3 Serwition Midoed

En cam0 0 que ustades © sU 2o no doaplan paticipe en aste estudo, 10l pongan @5 ndakes de a se
Mg )

En 2 de dosfrarkin die | pades ywio ulor v de =0 Ma, rlm'-xmimsuumusdm:

Médfco DF. 2 ___ g8 de20__

adauasa
Meombs y s del pacents dschx ddinmiaasa

L R bt
hombne v fimna oal gedra fecha: SIETMAEES B

S P
Hemera y bima ca amadie fesa: e

e T
Mamibre y §ema dal Insastigador echacd dmadsaas

I SO

MNostiine y frea dal baalige 1 Reba ddvenaang

Gieacciom
Aalackin aon ol posasia;

ededemen
Nombre y frma dal bastigo 2 f=cha dmmizea
Dira st i
Aefackin con ol padieaty )

61



	Portada 

	Índice

	Antecedentes 
	Marco Teórico 

	Planteamiento del Problema  

	Pregunta de Investigación

	Justificación  

	Objetivos 

	Metodología  

	Consideraciones Éticas 
	Resultados 

	Discusión  

	Conclusión

	Cronograma de Actividades 
	Referencias Bibliográficas 
	Limitaciones del Estudio 
	Anexos

