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presentaron los sintomas nasales fueron de noviembre a mayo, con mayor
frecuencia en el mes de marzo en el 32.9% (319/968). Sélo en el 3.2%
(100/3082) se les habia diagnosticado previamente rinitis alérgica. Ver tablas

3y4, figuras 4,5,9y 10

c) Dermatitis atopica

El comportamiento clinico de la dermatitis atopica presente entre los escolares
de cursan la educacioén primaria fue de la siguiente manera. El antecedente de
haber presentado alguna erupcién con comezon que aparecia y desaparecia en
un periodo de 6 meses fue en el 12.3% (205/1675), mientras que los que la
presentaron en los Gltimos 12 meses sélo el 9.5% (159/1675); el sitio en que
mas frecuentemente aparece fue la erupcion en el cuello con un 35% (58/159);
posteriormente, en rodillas con un el 21% (36/159). Con menor frecuencia,
detras de las orejas, con un porcentaje del 8% (14/159). La edad en la que
comenz) la erupéién después de los 5 afios de edad fue del 42.1% (67/159);
presentaron curacién completa en los ultimos 12 meses el 66% (105/159) de
los casos observados. Tuvieron diagndstico previo de dermatitis atopica el

2.5% (42/1675). Ver tablas 5 y 6 y figuras 6, 7, 8, 9,y 10















tabaquismo paterno, en el 33% (1018/3082) y en cuanto a la persona que cuida
al nifio, en el 9.3% (288/3082). En lo que se refiere al tabaquismo
intradomiciliario, ocurre en el 57.9% (1786/3082). Del nimero de personas
que fuman en casa, es de 1-2 individuos con un 82% (1466/1786), y 3 o mas
personas en el 18% (320/1786). El nimero de cigarros que en promedio
fuman en casa es de 1 a 3 al dia. Ver tablas 10, 11, 12 y 14, asi como las

figuras 17, 18, 19, 20 y 21.

Al realizar asociaciones entre tabaquismo y asma se encontr6 una
significancia estadistica entre tabaquismo paterno y diagndstico de asma con
una p = 0.04 (OR 1.94; IC 95%, 0.96 a 3.88), asi como la presencia de
sibilancias en los ultimos 12 meses; asi mismo, que el fumar entre 4 y 6
cigarrillos al dia en casa, resulta una p = 0.025 (OR 2.07; IC 95%, 1.01 a

4.14). Ver tabla 13

Al correlacionar tabaquismo y sintomas de asma, se encontré una diferencia
estadistica significativa entre el si alguna vez habian fumado y el antecedente
de sibilancias en su vida con una p = 0.00002 (OR 1.61; IC 95%, 1.28 a 2.02);
en cuanto al tabaquismo actual y riesgo de presentar tos nocturna con una p =

0.00027 (OR 1.64; IC 95%, 1.25 a 2.16). Por otro lado, el tabaquismo actual y









Contaminacion ambiental

La contaminacion ambiental se ha reconocido como uno de las factores de
mayor alto riesgo para la salud de los seres humanos sanos, siendo ésta un
agente coadyuvante para la sensibilizacion alérgica y la exacerbacion de estos

sintomas.

De acuerdo con los niveles IMECA ( indice Metropolitano de la Calidad del
Aire) del DF registrados de marzo del 2002 a junio del 2003 en la Zona
Oriente de la ciudad de México, se puede observar lo siguiente: todos los
meses reportaron la calidad del aire como condicién no satisfactoria,
encontrandose los meses con mas altos niveles de contaminaciéon de abril a

junio, y diciembre del 2002; febrero, mayo y junio del 2003.

Se realizd una correlacion entre meses del afio en que se presentaron los
sintomas de la rinoconjuntivitis y los niveles IMECA entre los escolares y
adolescentes de la Zona Oriente del DF, encontrando que en los escolares que
aunque en el mes de octubre se presenté el mayor porcentaje de nifios
afectados cuando los niveles de contaminacion eran como no satisfactorios;
mientras tanto, entre adolescentes en el mes de marzo fue cuando mads

educandos presentaron dicha sintomatologia, siendo los niveles de



contaminacion no satisfactorios; sin embargo, fue el mes con los niveles mas
bajos; probablemente esto se deba al inicio de la polinizacion y a otros

factores asociados con la misma. Ver tabla 19 y figura 22.

Otro contaminante es el que procede de los automdviles, ya que la gasolina
contribuye a que se produzcan reacciones alérgicas. Asi se evalud la
frecuencia con que transitaron los automéviles en la calle donde viven los
nifios. Se encontr6 que ambos grupos se exponen de manera frecuente y
durante la mayor parte del dia entre el 25 y 30% y los que no se exponen el

30% aproximadamente. Ver tabla 20

Un contaminante ambiental intradomiciliario importante es el que se produce
por la combustion. Siendo el gas natural y butano el principal utilizado en la
cocina, sin embargo para la calefaccion se utiliza la electricidad

principalmente. Ver tabla 21

Lactancia materna
Se ha reportado a través de diversas investigaciones realizadas en gran parte
del mundo, que los nifios que son alimentados con leche materna presentan un

riesgo menor de padecer enfermedades alérgicas. Este dato sélo se investigd






los escolares y adolescentes fue la secundaria en el 41.4% (694/1675), y el

36.3% (1120/1675) respectivamente. Ver tabla 22

Al realizar correlacion entre nivel educacional de las madres y el diagnéstico
de las enfermedades alérgicas, no hubo diferencia estadisticamente
significativa, excepto en escolares con diagndstico de rinitis alérgica y nivel

profesional de las madres con una p= 0.0009

o Tamaiio de la familia
Se ha observado una relacion entre el niimero pequefio de la familia y el
riesgo del desarrollo de enfermedades alérgicas, por lo que se encontrd
familias pequefias en el 89.61% (1501/1675) y en el 74.41% (2454/3082) en
grupo de escolares y adolescentes respectivamente. En cuanto a las familias
grandes se observaron en el 10.38% (174/1675) y en el 25.59% (628/3082) en
escolares y adolescentes respectivamente. Al realizar correlaciones con el
tamafio de la familia y las enfermedades alérgicas se observd incremento de
estas en las familias pequefias especialmente la dermatitis atopica en el que se

encontrd en el 100% de las familias pequeiias. Ver tabla 23

e Sedentarismo






Lugar de origen. En cuanto a este punto es importante debido a que en paises
industrializados la prevalencia de las enfermedades se ha incrementado en las
dltimas décadas. Se reporté que el 98.9% (1657/1675) de los escolares
nacieron en este pais, mientras que de los adolescentes el 99.4% (3063/3082),
el resto en otros paises. No se encontro alguna correlacion entre nacer en este

pais y los sintomas alérgicos.

Anos de residencia. En mas del 90% de los escolares y adolescentes han
vivido toda su vida en el DF. Sin encontrar alguna correlacion con los

sintomas alérgicos.

Estado nutricional. En la Gltimas décadas se ha incrementado la obesidad por
el cambio en la alimentacion, encontrandose como factor de riesgo de asma.
En nuestro estudio encontramos que el 9.9% (167/1675) del grupo de
escolares y el 11.4% (350/3082) de adolescentes eran desnutridos. Mientras
que el 64.3% (1077/1675) y el 82.2% (2535/3082) de escolares y adolescentes
respectivamente se encontraron con peso normal. Sin embargo el 25.8%
(431/1675) de los escolares y el 6.4% (197/3082) de los adolescentes eran

obesos. Ver tabla 26















En cuanto al uso de AINES se reportd en el grupo de escolares el 43.5%
(728/1675) habian recibido paracetamol en los primeros meses de la vida. En
cuanto a la frecuencia de ingesta de este se encontré que en los escolares el
65.9% (1103/1675) y el 46.5% (1509/3082) de los adolescentes lo consumen
por lo menos 1 vez al afio. Ver tabla 29 Al realizar correlaciones con el asma y
la ingesta de paracetamol por lo menos una vez al mes encontramos en los
escolares que el 3.0% (34/1103) con una p= 0.0000002 tuvieron antecedentes
de sibilancias, el 6.7% (74/1103) con una p= 0.00009 presentaron sibilancias
en los ultimos 12 meses y el 1% (12/1103) con una p= 0.03 tenian el
diagnostico previo de asma. Mientras que en los adolescentes el 12.9%
(195/1509) tuvieron antecedentes de sibilancias con una p= 0.000002, el 4.4%
(67/1509) con una p= 0.02 presentaron sibilancias en los ultimos 12 meses, y

el 5.3% (81/1509) tuvieron el diagnostico previo de asma.

DISCUSION

El incremento de las enfermedades alérgicas ha sido evidente desde a los afios
70s, siendo los més afectados los nifios y adolescentes. Aunque la prevalencia

es mayor en el grupo de escolares. (8)



El estudio ISAAC ha sido aprobado para valorar la prevalencia alrededor del
mundo por métodos estandarizados de los sintomas de asma, rinoconjuntivitis

alérgica y dermatitis atopica en nifios. (9)

En el reporte de la fase uno del estudio ISAAC se observaron variaciones
entre los paises. La prevalencia de las sibilancias en los dltimos 12 meses se
encontrd del 2 al 33% en el grupo de escolares, mientras que en el grupo de
adolescentes fue del 6 al 32%. Observando la mas alta prevalencia en los
paises de habla inglesa, UK, Nueva Zelanda, Australia, Irlanda, intermedia en
los paises occidentales de Europa, América Latina, Africa y el sureste de
Asia, y la mas baja en la India, China, Taiwan, el Oriente de Europa, Grecia,

Uzbekistdn, Indonesia y Etiopia. (9-10)

En el estudio realizado por Mortz y cols. en Odense, Dinamarca reporté una
prevalencia del asma del 11.8% en adolescentes. Mientras que en el estudio
realizado en 2 ciudades de Canada se encontr6 en el grupo de escolares una
prevalencia del 17.2% en Hamilton y del 11.2% en Saskatoon , mientras que
en el grupo de adolescentes fue del 19.2% y 12.2% respectivamente. La
prevalencia de sibilancias en los Gltimos 12 meses fue del 20.1% en Hamilton

y 14.1% en Saskatoon en escolares, y del 30.6% y 24% en adolescentes


















las enfermedades alérgicas, que hubiéramos pensado existiera por la
exposicion a alergenos intradomiciliarios. Lo que se observo es que la mayoria
de estos, practican deporte por lo menos 1 a 2 veces por semana por lo que
permanecen en constante actividad, tampoco encontramos correlacién con

exacerbacion o presencia de sintomas de las enfermedades alérgicas.

En varios estudios se ha reportado que la prevalencia de las enfermedades
alérgicas en la mayoria de los paises industrializados del mundo durante las
pasadas décadas con una prevalencia del 10 al 20% en la poblacion general
pediatrica. (17) En nuestro estudio encontramos la prevelencia de estas

enfermedades similar a la reportada previamente en la literatura.

La obesidad ha sido un problema de salud en el mundo. Los investigadores
han observado que la obesidad en la nifiez como posible factor de riesgo de
asma. (18). En nuestro estudio encontramos que el 25.8% de los escolares y el
3.4% de los adolescentes eran obesos, mientras que el 9.9% de escolares y el

23.9% eran desnutridos.

Al realizar correlaciones con el grado nutricional y sintomas alérgicos se

observd que estos se presentaron mas en el grupo de desnutridos y con peso
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Fig. 10 Distribucion por edad de la prevalencia de las enfermedades alérgicas

en la zona Oriente del DF.
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Fig. 11 Distribucion del niimero de veces por semana que se mantuvieron
despiertos por sibilancias nocturnas en los tltimos 12 meses en escolares y

adolescentes de la zona Oriente del DF

26;
241
221
20+
18

% de individuos

6 a 7 aflos 13 a 14 afios
Edad

Fig. 12 Distribucion por edades de la presencia de sibilancias que no dejaban
hablar mas de 1 6 2 palabras entre cada respiracion en los Gltimos 12 meses en

la zona Oriente del DF.
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Fig. 21 Distribucion del nimero de personas que fuman en casa de escolares

y adolescentes en la zona Oriente del DF
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Fig. 22 Correlacion de los indices de contaminacion mensual en la zona

Oriente del D. F. y los sintomas nasales en escolares y adolescentes
























6 a 7 aiios 13a14
Personas que fuman en casa aiios
n % n %
Mama 242 14.7 595 193
Papa 498 29.7 1018 33.0
Persona que cuida al nifio 59 35 288 93

Tabla 10. Personas que fuman en casa de escolares y adolescentes

en la zona Oriente del D. F

o 6a’7 13a 14
N° de personas que - .
fuman en casa anos anos
n % n %
Ninguno 927 { 44.3 | 1296 | 42.0
1 a 2 personas 683 | 40.8 | 1466 | 47.6
3 6 mas personas 65 | 3.9 | 320 {104

Tabla 11. Numero de personas que fuman en casa de escolares

y adolescentes de la zona Oriente del D. F.




























































N° | Escuela Secundaria Clave Turno Domicilio Colonia

75 |José Natividad 09DES0253K [Matutino [Lic. Natividad y Francisco [San Miguel de las
Macias Andrade Saleras

108 |Reptblica De Chile |09DES4079V |Vespertino |Calzada de la Viga 1916  |Mexicaltzingo

63 |Iztapalapa 09DES0236U |Matutino  |José Trinidad Salgado 20  [Juan Escutia

9 |Cuahutémoc 09DES0319C [Matutino |[Fresno y Jests Garay Puente Blanco

79 {Julio Verne 09DES0287A [Matutino  |[Platén Sdnchez y Clavel |Las Pefias

66 {Japén 09DES4132Z (Vespertino |Vergely 5 de Mayo Santa Cruz

Meyehualco
110|Republica de 09DES4086E {Vespertino |Prol. Ermita Iztapalapay [El Santuario
Venezuela ayuntamiento

126 |Teotihuacan 09DES02660 [Matutino |Bilbao Y Verin Cerro de la Estrella

¢) Tldhuac

Numeros aleatorios para asignar Escuela Primarias Publicas 34, 69, 56, 49, 47. "Numeros Extras" 10, 16.

N°{ Escuela Primaria Clave Turno Domicilie Colonia

34 [Plan De Ayala 09DPR2575N |Vespertino Vicente Guerrero 8 San Francisco
Tlaltenco

69 (Tlamachkali 09DPR2039N |Vespertino Ponciano Arriaga S/ N |{La Nopalera

56 [Ricardo Flores Magoén [09DPR0865Q |Matutino Av. Tldhuac Km. 23 |Zapotitla

49 |Prof. Tomas Fregoso [09DPR3234X |Discontinuo  |Calmecac N° 1 Santa Cruz Mixquic

47 |Prof. Rene Avilés 09DPR3014L |Matutino Calle Gitana S/ N Del Mar

Rojas




























