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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

No se conoce en la poblacion pediatrica mexicana los alergenos relacionados ni los
factores de riesgo asociados a la conjuntivitis alérgica estacional en nifios residentes de
la Ciudad de México. De alli surge el siguiente planteamiento:

iCuales son los alergenos mas frecuentemente identificados y los factores de riesgo
asociados a la conjuntivitis alérgica estacional en nifios residentes de la ciudad de
Meéxico atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria?
























VARIABLES

Sexo
Edad
Tipo de vivienda
Factores ambientales:
a) animales en casa
b) humedad en casa
c) plantas en casa
d) hacinamiento
e) tabaquismo pasivo
Antecedente de enfermedad atopica en parientes de primer grado:
a) positivo
b) negativo
Enfermedad atépica asociada del paciente:
asma
rinitis alérgica
dermatitis alérgica
Antecedente de lactancia materna:
1 a 5 meses
6 a 11 meses
12 meses o0 mas
Negativo

- Principal sintoma

a) Prurito

b) Sensacion de cuerpo extrafio
c¢) Lagnimeo

d) Fotofobia

Tipo de conjuntivitis

a) Palpebral

b) Limbica

¢) Mixta

Pruebas cutaneas

Negativas

Positivas

Tipos de alergenos positivos:
a) polenes de arboles

b) acaros

¢) hongos

d) epitelios de animales

e) alimentos















CUADROS Y GRAFICAS

CUADRO 1
EDAD
Edad en afos Frecuencia Porcentaje
5-9 29 58.0
10-14 17 34.0
15-18 4 8.0
Total 50 100.0

FUENTE: Hojas de recoleccion de datos

GRAFICA 1
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EDAD
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FUENTE: Cuadro 1



CUADRO 2

SEXO
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 17 34.0
Masculino 33 66.0
Total 50 100.0

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

GRAFICA 2
SEXO
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FUENTE: Cuadro 2



CUADRO 3

TIPO DE VIVIENDA
Frecuencia Porcentaje
techo concreto 45 90.0
|l-asbesto 1 2.0
Otro material 4 8.0
Total 50 100.0
GRAFICA 3
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FUENTE: Cuadro 3



CUADRO 4
FACTORES AMBIENTALES ASOCIADOS

Factores ambientales Frecuencia
asoclados
animales 5
humedad 3
plantas en casa 0
hacinamiento 2
tabaquismo 5
dos a tres factores 26
cuatro o0 mas factores 7
Ninguno 2
Total 50
GRAFICA 4
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FUENTE: Cuadro 4







CUADRO S
ANTECEDENTE FAMILIAR DE ATOPIA

Antecedente Frecuencia Porcentaje
positivo 29 58.0
negativo 21 42.0

Total 50 100.0
GRAFICA S
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FUENTE: Cuadro 5







CUADRO 6
ENFERMEDAD ATOPICA ASOCIADA EN EL PACIENTE

Enf. Atopica Frecuencia Porcentaje
asociada

asma 4 8.0
rinitis alérgica 12 24.0
dermatititis 1 20
ayb 13 26.0
byc 4 8.0
ninguna 15 30.0
todas 1 20

Total 50 100.0

GRAFICA 6
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FUENTE: Cuadro 6












CUADRO 9

TIPO DE CONJUNTIVITIS
Tipo de conjuntivitis Frecuencia Porcentaje
palpebral 32 64.0
limbica 0 0.0
mixta 18 36.0
Total 50 100.0
GRAFICA 9
TIPO DE CONJUNTIVITIS
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FUENTE: Cuadro 9






























INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SERVICIOS DE OFTALMOLOGIA Y ALERGIA

“ASOCIACION ENTRE ALERGENOS Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON CONJUNTIVITIS ALERGICA
ESTACIONAL DE LA CIUDAD DE MEXICO”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBRE:

EDAD: EXPEDIENTE:
DOMICILIO:

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

Se realizara un estudio que incluiran pacientes con diagnostico de conjuntivitis primaveral .
A cada paciente se le realizara su estudio oftalmologico completo de rutina. En caso de
llegar al diagnéstico antes mencionado se les enviara al servicio de alergia para realizar
pruebas cutaneas, previa autorizacion del paciente.

Dicha prueba consiste en la aplicacion de alergenos en piel y se espera la respuesta a cada
uno de ellos para evaluar el resultado personal a los mismos.

En caso de ser positivos alguno o algunos alergenos, serviran para identificarlos en un
futuro y evitar cuadros agudos de la conjuntivits o disminuir intensidad y/o frecuencia de la
sintomatologia.

En caso de no aceptar ingresar al estudio la calidad de la atencion sera la misma. También
se tiene la opcion de retirarse del estudio, sin afectar por ello el nimero y la calidad de las
consultas subsecuentes.

En cualquier momento del estudio, podra aclararse dudas a entera satisfaccion del
padecimiento.

NOMBRE y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

TESTIGO 1: NOMBRE Y FIRMA TESTIGO 2: NOMBRE Y FIRMA
DOMICILIO DOMICILIO

México, DF, a de del 2001.



