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RESUMEN. La rinitis alérgica (RA) es una enfermedad crénica de vias respiratorias altas, que,

aunque no es mortal, si presenta grandes repercusiones en la calidad de vida de quien la padece.
El objetivo del presente trabajo es conocer cudles son los factores ambientales involucrados en
la RA en la Ciudad de Puebla. El presente estudio involucra 30 personas como grupo control y
30 pacientes con diagnéstico de RA atendidos por un alergélogo en consultorio particular en la
Ciudad de Puebla, firmando una carta de consentimiento informado, elegidos por una muestra
no probabilistica por conveniencia, respondiendo un cuestionario para determinar los factores
asociados a RA. También se les solicité una muestra bucofaringea y sanguinea para la bisqueda
de microorganismos asociados a RA. Para el andlisis estadistico se utilizaron pruebas
paramétricas (ANOVA) y no paramétricas (ji cuadrada) con infervalos de confianza del 95%,
empledndose el programa GraphPad_InStat. Conclusién. Los factores asociados a la RA son a)
Sintomas de rinitis alérgica: alguna vez en la vida (p<0.0001), en los Gltimos 12 meses
(p<0.0001), sintomas conjuntivales acompafnantes (p<0.0001), Actividades diarias
(p<0.0001), Historial de sinusitis y rinitis alérgica (p<0.0001). b) Factores: La ingesta de
medicamentos para RA (p=0.0001), Historial de problemas respiratorios (p=0.0150), Historial
familiar de rinitis alérgica (p=0.0194. ¢) Calidad de vida: De las 28 preguntas correspondientes
a las 7 dreas de estudio en calidad de vida, 27 presentaron diferencias significativas. d) Factores
Ambientales: Presencia de hongos y moho dentro del hogar (p=0.0391). Por otra parte, de
acuerdo al andlisis de la microbiota en laboratorio, no se encontraron relaciones significativas
para rinitis alérgica. La efiologia de la enfermedad es poco conocida debido a que es un
padecimiento multifactorial, cabe mencionar que es posible que también existan factores de

riesgo involucrados pero que en la actualidad no son conocidos.

Palabras clave. Alérgenos, calidad de vida, medio ambiente y salud piblica.




FACTORES AMBIENTALES INVOLUCRADDS EN RINITIS ALERGICA EN CIUDAD DE PUEBLA

ABSTRACT. Allergic rhinitis (AR) is a chronic disease of the upper respiratory tract, which

although it is not fatal, has a great impact on the quality of life of the patients. The purpose
of this study was to know the environmental factors associated in AR in the Puebla city.
Thirty people without AR as control group and 30 patients with AR attended in a particular
doctor’s office of allergy were included in the study. A consent letter was signed from all
individuals. Patients and controls were chosen by a non-probabilistic sample for
convenience and all of them answering a questionnaire to determine the factors
associated with AR. A nasopharyngeal and peripheral whole blood samples were taken in
order to detect microorganisms associated to AR. Statistical analyses was done using
Parametric (ANOVA) and non-parametric (chi-square) tests with 95% confidence intervals
using the GraphPad InStat program. Conclusion. Factors associated with AR were: a)
Allergic rhinitis symptoms (p <0.0001) in the last 12 months (p <0.0001), accompanying
conjunctival symptoms (p <0.0001), Daily activities (p <0.0001), History of sinusitis and
allergic rhinitis (p <0.0001). (P = 0.0150), Family history of allergic rhinitis (p = 0.0194)
b) is missing!! ¢) Quality of life: Of the 28 questions corresponding to the 7 areas of study
on quality of life, 27 presented significant differences; d) Environmental factors: Presence
of fungi and mould at home (p = 0.0391). On the other hand, according to the analysis
of microbiata in the laboratory, no significant relationships were found for allergic rhinitis.
The aetiology of the disease is little known because it is a multifactorial condition; in

addition, there are some risk factors probable involved, which are currently unknown.

Index words. Allergens, environment, quality of life and public health.







INTRODUCCION

La rinitis alérgica (RA) es una de las enfermedades mds importantes de las vias
respiratorias altas que es caracterizada por una inflamacién crénica de la mucosa nasal
como resultado de una reaccién de hipersensibilidad mediada inmunolégicamente por
la inmunoglobulina E (IgE), con la subsiguiente liberaciéon de mediadores inflamatorios,
la activacion y reclutamiento celular en respuesta a la exposicién a ciertos alérgenos

como el polen, moho, epitelio de animales y &caros del polvo (Johansson et al., 2001).

La rinitis alérgica se ha convertido en una afeccién muy comin que llega a afectar entre
10% y 30% de la poblacién mundial (Varona et al., 2014) y también como nos menciona
Huerta et al. (2008), esta situacién ha sido tan notoria que a este fenémeno se le ha
llegado a denominar “epidemia alérgica” y por tal razén se afirma que la prevalencia
de enfermedades alérgicas se ha incrementado considerablemente en los Gltimos 30-40
anos, relaciondndose principalmente con la influencia de factores ambientales sobre el
desarrollo de enfermedades alérgicas, ocupando un 20% de las incidencias totales en
paises industrializados (Smith et al., 1999) y de los cuales el 25% de la prevalencia de
problemas alérgicos se presenta especificamente en nifios de estos paises industrializados
(Huerta et al., 2008). Ahora bien, muchos estudios epidemiolégicos han reforzado los
datos anteriores indicando que existe una mayor prevalencia de enfermedades alérgicas
en paises desarrollados y centros urbanos de paises en vias de desarrollo, en
comparacién con la prevalencia que se presenta en zonas rurales, a pesar de que

cuentan con un alto grado de exposicién a los microorganismos y pardsitos (Jie et al.,

2013).

La etiologia del asma y las enfermedades alérgicas siguen siendo poco conocidas, a
pesar de una considerable investigaciéon en la que se destaca a nivel internacional la
creacién de un protocolo de investigacion denominado “Estudio internacional sobre el
Asma y Alergias de la Infancia” (The Internatioal Study of Asthma and Allergies in
Childhood, ISAAC) que aporté datos acerca de una investigacién epidemioldgica
mundial desarrollada en tres fases con respecto a las tres enfermedades alérgicas

consideradas como las mds importantes y frecuentes a nivel infantil que son: el asma,
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rinitis alérgica y eczema atépico; donde en la fase | se midié la prevalencia de los
sinftomas en la poblacién de referencia con nifios de 6-7 afios y de 13-14 afios de edad,
posteriormente en la fase Il se realizaron pruebas diagndsticas y por ¢ltimo en la fase I
se volvié a determinar la prevalencia de los sintomas alérgicos para estimar la tendencia
temporal después de cinco afos, por consiguiente el objetivo de la realizacién de ese
estudio fue para maximizar el valor de la investigacién epidemiolégica sobre asma y
enfermedades alérgicas, mediante el establecimiento de una metodologia estandarizada
y facilitar la colaboracién internacional, dentro de sus objetivos especificos incluian el
describir la prevalencia y severidad del asma, la rinitis y el eczema en los nifios que viven
en diferentes centros, y para hacer comparaciones dentro y entre los paises; obtener
medidas de referencia para la evaluaciéon de las futuras tendencias en la prevalencia y la
gravedad de estas enfermedades; y por Gltimo proporcionar un marco para una mayor
investigacion etiolégica en genética, estilo de vida, ambiente y los factores de atencién

médica que afectan a estas enfermedades (Asher et al., 1995; Asher & Weiland, 1998).

En avances posteriores de la misma linea de estudio, se presenta un trabajo realizado a
nivel global que muestra una gran variabilidad en la prevalencia y severidad de asma,
rinoconjuntivitis y eczema producidas no solo entre regiones y paises, sino entre centros
del mismo pafs y de centros de la misma ciudad. De acuerdo a los datos obtenidos a
nivel mundial en el estrato de nifios de 6-7 afos la prevalencia mundial oscila en un
8.5% y se puede observar en la Figura 1, de los cuales de acuerdo a las regiones
estudiadas América Latina tiene una prevalencia dominante en un 12.7%, seguida de
Oceania 11.7%, Asia Pacifica 10.5%, América del norte 7.8%, Africa 7.7%, Europa
oriental 7.4%, el Norte y Este de Europa 5.5%, el Mediterrdneo Oriental 5.2%, y el
Subcontinente Indio 4.2%. Por otra parte, en el estrato de adolescentes de 13-14 afos,
la prevalencia mundial oscila en un 14.6% observandose en la Figura 2, presentdndose
en primera instancia a Africa 18% con la prevalencia mds alta seguido de América Latina
17.3%, Oceania 17%, América del Norte 16.8% (Estados Unidos se menciona con un
17.8%), Europa Oriental 14.4%, Asia Pacifica 13.8%, el Mediterrdneo Oriental 13.1%,

el Subcontinente indio 13.1% y el Norte y Este de Europa con un 9.2%. de estos datos
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rescatamos que de acuerdo al estudio México presenta una prevalencia de
rinoconjuntivitis en nifios escolares (6-7 afos) del 11.6% y se destaca la Ciudad de
México con 16.2% y 17.8%, Villa Hermosa con 13.9%, Mérida 13.5%, Mexicali 11.3%,
Monterrey 8.2%, Toluca 7.3%, Cuernavaca 7.2% y Ciudad Victoria con 6.7% y para
adolescentes (13-14 afos) la prevalencia en México se reporté en un 15.4% de los
cuales se destaca Mexicali con 28.1%, Villa Hermosa 17.7%, Ciudad Victoria 17.6%,
Mérida 15.7%, Monterrey 13.1%, Cuernavaca y Toluca 10.6% y la Ciudad de México
en tres centros 5.7%,2.7% y 2.7% respectivamente (Ait-Khaled et al., 2009). Por ¢ltimo,

of

Figura 1. Mapa global que muestra la prevalencia de rinoconjuntivitis en el estrato de 6-7 afios de edad. Los simbolos indican la prevalencia
en categorias: de > 10% Estrella roja, > 5 < 10% Diamante amarillo y < 5% cuadrados azules. Fuente: tomado de Ait-Khaled et al., 2009.

Figura 2. Mapa global que muestra la prevalencia de rinoconjuntivitis en el estrato de 13-14 afios de edad. Los simbolos indican la prevalencia en
categorias: de >20% Estrella roja, > 10 < 20% Diamante amarillo y <10% cuadrados azules. Fuente: tomado de Ait-Khaled et al., 2009.
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en el estado de Puebla especificamente en la ciudad de Puebla se ha reportado una

prevalencia del 15% (Mancilla-Herndndez et al., 2015).

JUSTIFICACION

El crecimiento econémico y la globalizacién han originado evidentes beneficios pero al
mismo tiempo han provocado la aparicién de nuevos riesgos en la salud por lo cual
existen dificultades e incertidumbres para identificar con exactitud la relacién causal entre
medio ambiente y salud, ya que la medicién de la exposicion a numerosos factores
ambientales es compleja porque no disponemos de sistemas adecuados de informacién
y vigilancia sanitaria que permitan valorar la magnitud y gravedad de los riesgos, no
obstante se ha intentado asociar el incremento de las alergias por los procesos de
contaminacién del medio ambiente y los cambios de hdbitos de higiene en la poblacién,
en la dieta y el estilo de vida (tomdndose en cuenta el sedentarismo, la generalizacién
de usos de antibiéticos, la pobre ventilacién en las viviendas) entre otros factores, lo que
en términos prdcticos lo podemos resumir en 2 grandes grupos, en primer lugar
hablamos de factores relacionados con la disminuciéon de la carga microbiana y en
segundo lugar hablamos de ofros factores que no guardan relacién con este Gltimo.
(Huerta et al., 2008). Por tal motivo, existe una evidente alteracién de la vida social de
los pacientes y constituye un factor de riesgo muy importante para el desarrollo posterior

de asma (Bugiani et al., 2005).

Asimismo, se pretende contribuir a mejorar el conocimiento del impacto del ambiente
sobre la salud y a promover un mayor compromiso con el desarrollo sostenible de la
sociedad. Sin embargo, la etiologia para el desarrollo y la expresién de la enfermedad
atépica todavia no se entiende, pero se han propuesto varios posibles factores, tales
como los cambios en el estilo de vida, aumento de la exposiciéon a los alérgenos, la
contaminacién y los irritantes (humo, gas, etc.), cambios en la dieta responsable de la

disminucién de la ingesta de nutrientes protectores, disminucién de las infecciones y el
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estrés (Bousquet & Khaltaev, 2001). Por lo tanto, la interaccién entre los factores

ambientales y la susceptibilidad individual es esencial.

Se desconocen la frecuencia y los factores ambientales en la Ciudad de Puebla, por tal
razén se decidié como objetivo del presente trabajo conocer cudles son los factores
ambientales involucrados en la rinitis alérgica de pacientes en la Ciudad de Puebla, para
lo cual se pretende realizar una georreferenciacién para ubicar los casos de estudio, asf
como observar si existe microbiota asociada a rinitis alérgica y observar cuales son los
factores externos y no externos relacionados con las incidencias de rinitis alérgica. Esto
nos ayudara a comprender mejor la etiologia de la enfermedad y que posteriormente en
algunas ofras investigaciones se puedan desarrollar nuevas vias y medidas mads eficaces

de prevencién e intervencién.

l.  MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Hace mds de 10 afos, se mencionaba que la carga global de las enfermedades
atribuibles a factores ambientales se estimé en un 24% (Priss-Ustin & Corvalan, 2000),
ya desde enfonces se mencionaba que establecer un vinculo causal entre factores
ambientales y sus efectos perjudiciales para la salud planteaba muchas dificultades. Y
anfes de esta investigacién, Smith et al., 1999, identificaron también la relacién entre
determinados agentes ambientales y la salud humana y se estimé que en los paises
industrializados un 20 % de la incidencia total de enfermedades puede atribuirse a
factores ambientales por lo cual las enfermedades respiratorias, el asma y las alergias
estén asociadas con la contaminacién del aire externo e interno y posteriormente en
2005 Ellwood et al., nos mencionan que esta relacién entre la contaminacién atmosférica

y la salud es cada dia més conocida. Posteriormente, la publicaciéon de Priss-Ustin et

al., 2016, referente a la evaluaciéon global de la carga de las enfermedades, derivadas

de riesgos ambientales, mostré para 2012, una carga del 23% de las muertes globales
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(alrededor de 12,6 millones de muertes en todo el mundo), en donde se incluye que el
26% de las muertes infantiles (nifios menores de 5 afos), se deben a factores ambientales
modificables. Las principales enfermedades con mayor carga de afectacién, que pueden
ser prevenibles debido a riesgos ambientales, involucra a enfermedades respiratorias
bajas (35%), 57% enfermedades diarreicas, 42% malaria, condiciones neonatales 11%,
31% enfermedades de obstruccién pulmonar crénica, Asma 44%, y 31% enfermedades
cardiovasculares. En donde, las personas que viven en paises de bajos ingresos sufren la
mayor carga de morbilidad, con la excepcién de las enfermedades no transmisibles. Los
resultados del andlisis subrayan la importancia urgente de una accién intersectorial mds
fuerte para crear entornos mds saludables que contribuyan a mejorar de manera
sostenible las vidas de millones en todo el mundo, ya que una gran fraccién de las
muertes y las enfermedades en nifios menores de edad todavia estd conectada a vivir en
hogares sin acceso a servicios bdsicos tales como agua potable y saneamiento bdsico o
que estdn ahumados debido al uso de combustibles sucios para cocinar o tecnologias

impuras.

Como ya se ha mencionado, en los Gltimos afos la rinitis alérgica estd adquiriendo una
notable relevancia ya que representa un verdadero problema de salud péblica a nivel
global y cuya prevalencia sigue aumentando (Asher et al., 2006) aunque generalmente
no se trata de una afeccién grave, es una enfermedad respiratoria crénica de gran

importancia y su impacto socioeconémico y sanitario es enorme (Halpern et al., 2004).

También se ha encontrado relacién entre ciertas bacterias con el padecimiento de rinitis
alérgica, como en el estudio de Mufoz-Zurita et al. (2014), que compararon la presencia
de Mycoplasma spp en pacientes con asma vy rinitis alérgica, encontrando que de 93
pacientes hombres y 118 mujeres con rinitis alérgica, el 36% de ellos resultaron positivos
para Mycoplasma spp y hubo diferencias estadisticas significativas en el porcentaje de

aislamiento de micoplasmas entre pacientes con rinitis alérgica respecto de los control.

Un estudio epidemiolégico realizado en dos ciudades de Alemania, con un total de 7653

ninos de Munich (n = 5030) y Leipzig (n = 2623). En Leipzig, hubo un alto grado de
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contaminacién del aire, con diéxido de azufre producido por la combustién de carbén,
las tasas de prevalencia de la rinitis alérgica, el asma y pruebas cutdneas positivas a
aeroalérgenos fueron significativamente menores en Leipzig que en Minich llegando a
la conclusiéon de que la sensibilizaciéon a los aeroalérgenos es notablemente més
frecuente en Alemania Occidental que en Alemania del Este y esto explica las diferencias

en la prevalencia de asma y rinitis alérgica entre las dos partes estudiadas (Von Mutius et

al., 1994).

También se reporta un estudio entre los factores de riesgo en incidencias de asma y
sibilancia en adolescentes por Hedman et al. (2015), en donde la incidencia significativa
se presenté mayormente entre las nifias y en la sensibilizacién alérgica; mientras que la
prevalencia de la mayoria de los factores de riesgo en la poblacién en situaciones de
riesgo para el asma y las sibilancias fueron similares entre nifios y nifas. Sin embargo, la
prevalencia de haber fumado alguna vez y haber tenido siempre un gato fue
significativamente mayor en las nifas, mientras que ser positivo para pruebas cuténeas
PRICK fue mds comun en los nifios. Para los factores de riesgo significativos para el asma
y para las sibilancias el nimero de hermanos se asocié inversamente con las incidencias
tanto de asma como de las sibilancias; otros factores de riesgo que se relacionaron con
las incidencias de sibilancias fueron: fumar, la humedad de la casa, la exposicién a las
particulas del trdfico y la exposicion ambiental maternal a tabaco. En el caso de la
variable “alguna vez haber tenido gatos en casa”, estaba inversamente relacionado con

las incidencias del asma.

Baumann et al. 2015, evaluaron la prevalencia de rinitis alérgica e identificaron los
factores de riesgo en dos entornos de recursos limitados en PerG con grados diferentes
de urbanizacién, obteniendo como resultados que la prevalencia global de rinitis alérgica
fue del 18%, que es el equivalente a 261 nifos con rinitis alérgica. Cuando se estratificd
por sitio, la prevalencia de rinitis alérgica fue del 23% en Lima y 13% en Tumbes. Sin
embargo, esa diferencia no fue significativa después de controlar factores
especificos. Los factores de riesgo que estaban relacionados con la rinitis alérgica en el

andlisis univariado, mencionados por orden de importancia fueron: sensibilizacién
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alérgica a aeroalérgenos comunes de la casa (22%), el tener padres con rinitis alérgica
(22%), el sobrepeso (10%), y el total de los niveles séricos de IgE (7%), y también se
considera el vivir en el entorno urbano (Lima vs Tumbes). La prevalencia de la rinitis
alérgica aumentd con categorias de indice de masa corporal. Los nifios con una historia
familiar de rinitis alérgica tenian tres veces més probabilidades de tener la enfermedad

que los nacidos de padres sanos al ajustar por otfros factores.

Publicaciones mds recientes que hablan acerca de la prevalencia de rinitis alérgica en
Puebla, Pue., Tulancingo, Hgo., Tlaxcala, Tlax. y Cancin, Q Roo., se observé que a nivel
general encontraron una prevalencia de rinitis alérgica de 15% en adolescentes de 13
afos o mds y de un 13% en nifios de 12 afios o menos, teniendo un promedio general
de rinitis alérgica de 38% en sexo masculino y de 62% en sexo femenino en el grupo de
13 afos y de un 52% en sexo masculino y 48% en sexo femenino en el grupo de menores
de 12 afos. Ahora bien, de forma particular nos habla que en la Ciudad de Puebla existe
una prevalencia del 15% en rinitis alérgica encontrdndose que en el sexo masculino en
el grupo de secundaria y preparatoria era del 5%, pero en preescolar y primaria fue de
10%, mientras que en el sexo femenino a nivel de secundaria y preparatoria se observé
una prevalencia de 10% y en el grupo de preescolar y primaria de un 5%. (Mancilla-

Herndndez et al., 2015).

Existen estudios en donde realizaron un andlisis de la predisposicién a varios factores de
riesgo en la rinitis alérgica en Corea, en el cual enfatizaron que la prevalencia de rinitis
alérgica aumenta al igual que en ofros paises industrializados y como propdsito principal
de este estudio fue el evaluar la prevalencia y los factores de riesgo de rinitis alérgica en
una poblacién base, realizando un estudio transversal con datos de “Korea National
Health and Nutrition Examination Survey” ( Revision de la Encuesta de Nutricién y Salud
Nacional de Corea) evaluando los datos de 31 217 personas que fueron entrevistadas
entre 2008 y 201 1. Como resultados del estudio se concluyd que la prevalencia de rinitis
alérgica disminuye con la edad, pero un alto nivel de estrés, el asma, dermatitis atépica,
tuberculosis pulmonar, depresién y enfermedades de la tiroides aumentan el riesgo de

rinitis alérgica. Adicionalmente el alto indice de masa corporal, un alto nivel educativo,
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vivir en una casa grande y un historial de diabetes mellitus también se reportan como

factores de riesgo para rinitis alérgica pero no fueron estadisticamente significativos (An

et al., 2015).

De acuerdo a De la Cruz-Reynaen & Tilling, 2008, en los Gltimos 500 afos se tiene
registro de 19 erupciones a partir de 1512 a 2012 del Popocatépetl, cuyo nombre
significa Montafa que humea, con un indice de explosividad volcanica de 1 a 3. En el
caso del Popocatépetl, el monitoreo de sus emisiones se ha realizado desde diciembre
de 1994 (Delgado-Granados, et al., 2001), después de un periodo de inactividad de
casi 70 afos. La actividad volcénica registrada durante el periodo de diciembre de 2000
y enero de 2001 fue particularmente intensa, ésta tuvo una influencia negativa en la
calidad del aire de la ciudad de Puebla, lo cual se vio reflejado en el incremento de los
indices de PM;;, CO y compuestos de azufre (Judrez et al., 2005). Los efectos
respiratorios secundarios a una erupciéon volcénica son producto de la exposicién a la
ceniza y gases volcdnicos. Estos factores contribuyen al desplazamiento y concentracién

de las emisiones volcdnicas en el aire de la poblacién expuesta.

3.1.1. Clasificacién

Segun la Iniciativa del documento de Rinitis Alérgica y su Impacto en el Asma (Allergic
Rhinitis and its Impact on Asthma, ARIA), desarrollada en conjunto con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la clasificacién se basa en la intensidad de los sinfomas
(leve, moderada-grave), tiempo de manifestaciéon (intermitente, persistente) y calidad de
vida de los pacientes. La rinitis alérgica se subdividié previamente, con base en la
duracién de la exposicién, en estacional, perenne y ocupacional, sin embargo, esta

subclasificacién no es del todo satisfactoria (Bousquet & Khaltaev, 2001; Demoly et al.,

2003).
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3.1.2. Fisiopatologia

La reaccién alérgica se inicia a partir de la inhalacién de un alérgeno, que al ponerse en
contacto con la mucosa nasal se encuentra con las células dendriticas, las cuales
fagocitan al alérgeno y posteriormente lo procesan los presentan a las células T
cooperadoras a través de un mecanismo en el que intervienen el complejo mayor de
histocompatibilidad de clase Il y el receptor de las células Th. Los linfocitos Th2, liberan
las interleucinas IL-4 e IL-13 y estimulan la secrecién de IgE. La respuesta linfocitaria
varia segun el tipo de citocina que produce. El linfocito Th1 secreta, bésicamente: IL-2,
interferén gamma (INF-y) y factor de necrosis tumoral B (TNF-B). El linfocito Th2 secreta:
IL-4, IL-5, IL-6, IL-9, IL-10 e IL-13 y promueve la sintesis y secrecién de IgE, mientras que
los Th1 la inhiben (Park & Baraniuk et al., 2002; Smurthwaite & Durham et al., 2002).

3.1.2.1. Reaccién de la fase temprana.

Las manifestaciones clinicas de la rinitis alérgica corresponden a una reaccién de
hipersensibilidad tipo I. Al principio, cuando un paciente sensibilizado se pone en
contacto con el alérgeno correspondiente, la IgE especifica lo capta y forma un complejo
que se une a los receptores de alta afinidad de las células cebadas y de los baséfilos,
donde se explica en forma did4ctica la secuencia de la liberacién de mediadores
preformados, mediadores secundarios derivados del dcido araquidénico y citocinas. En
la fase temprana la liberacién de histamina y otros mediadores provocan el estornudo,
prurito nasal y rinorrea. Las fibras nerviosas del sistema parasimpdtico secretan
acetilcolina, sustancia que estimula la actividad glandular. Las cininas son potentes

vasodilatadores que originan edema y dolor local (Hansen et al., 2004).
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3.1.2.2. Reacciones de fase tardia.

Se manifiesta 3 a 12 horas después de la exposicién al alérgeno. Se distingue por
acumulacién de células inflamatorias en la mucosa nasal, que se caracteriza por
congestién nasal donde al inicio aumenta la concentracién periférica de neutrdfilos,
eosindfilos y linfocitos Ty después de 96 horas sélo persiste la eosinofilia y linfocitosis,
ademds las citocinas secretadas por los linfocitos Th2 mantienen y amplifican el
fenémeno inflamatorio en la via respiratoria. Por una parte, la IL-5 estimula la

acumulacién de eosindfilos y su activacién e inhibe la apoptosis y por ofra la IL-4 e

IL-13 estimulan la secrecién de RANTES, eotaxina, cofactor proteinico de membrana y el
factor quimiotdctico de los eosindfilos en los fibroblastos. Estas células tienen receptores
para IgE que al activarse promueve la degradacién de la membrana plasmética con la
subsiguiente sintesis de leucotrienos y prostaglandinas. Los leucotrienos atraen eosinéfilos
al sitio de la inflamacién, facilitan la permeabilidad capilar, aumentan el edema y la
secrecion de las gldndulas mucosas y potencian la accién de las cininas. Los radicales
libres de oxigeno producidos por los eosinéfilos como el anién superéxido y el perdxido
de hidrégeno, dafan el epitelio y promueven la reaccién inflamatoria intensa, que
provoca la hiperactividad nasal distintiva a través de la secrecién de diversas sustancias
por las células implicadas en la reacciéon inflamatoria principalmente la proteina bdsica
mayor, proteina catiénica, peroxidasa y neurotoxina de los eosinéfilos, estas proteinas
dafan el epitelio de la via respiratoria e incrementan su actividad al exponer las fibras
nerviosas locales por la destruccién del epitelio protector, ademds la produccién de
endopeptidasa neutral se interrumpe y debido a que los neuropéptidos secretados por
las fibras nerviosas no pueden degradarse el efecto inflamatorio se prolonga de manera
indefinida ocasionando la infiltracién de diferentes células, primordialmente de

eosindfilos y de diversas citocinas, lo que provoca la obstruccién nasal (Hansen et al.,

2004).
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3.1.3. Pruebas de diagndstico

Las pruebas de diagnéstico mds comunes de rinitis alérgica son la prueba de la piel
percutdnea y la inmunoglobulina E (IgE), que es una prueba de anticuerpos especifica de
alérgeno. Las pruebas cutdneas implican la introduccién de cantidades controladas de
sustancias de alérgenos y de control en la piel, este tipo de prueba es el més comdn de
las pruebas cuténeas y se prefiere su utilizacién en la atencién primaria ya que es
conveniente, seguro y ampliamente aceptada. El objetivo principal de la prueba cutdnea
es detectar la respuesta alérgica inmediata causada por la liberacion de los mastocitos
o baséfilos mediadores-IgE especifica, que crean las ronchas cldsicas y en donde la
reaccién estalla después de 15 minutos, no obstante, el retraso en la respuesta se
produce de cuatro a ocho horas después de la exposicién al alérgeno sensibilizante y es

menos Util en el diagndstico clinico (Li, 2002).

En ocasiones se utilizan las pruebas intradérmicas mayoritariamente por investigadores y
subespecialistas de alergia ya que es mds sensible pero menos especifica que las pruebas
percutdneas (Gendo & Larson, 2004). Por otra parte, no estd claro que método es
superior, sin embargo, existen crecientes preocupaciones de seguridad con la prueba

cuténea intradérmica (Wood et al., 1999).

Las pruebas de anticuerpos IgE alérgeno-especifica (pruebas radioalergosorbente [RAST])
son particularmente Utiles en la atencién primaria si las pruebas percutdneas no son
prdcticas, debido principalmente a problemas con el almacenamiento de los reactivos,
la experiencia, la frecuencia de uso, la formacién del personal o si un paciente estd
tomando un medicamento que interfiere con las pruebas de la piel dada principalmente
por antidepresivos triciclicos, antihistaminicos. La prueba RAST es altamente especifica,
pero en general no es tan sensible como las pruebas cutdneas (Gendo & Larson, 2004)
y aunque los productos comerciales disponibles RAST generalmente son confiables, no
siempre ofrecen datos exactos reproducibles (Szeinbach et al., 2001) pero RAST si es Util

para identificar los alérgenos comunes como la caspa de mascotas, los dcaros del polvo,
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el polen o el moho, pero es menos Gtil para identificar alergias de alimentos, veneno o

droga.

3.1.4. El factor de la Atopia

En un trasfondo més histérico podemos hablar de la introduccién del #érmino "atopia” a
principios de la década de 1920, para designar a algunos fenémenos de
hipersensibilidad en el hombre y este término englobaba varios factores, en primera lugar
la caracteristica de ser hereditaria, el estar limitado a un pequefio grupo de pacientes,
el ser diferente de "anafilaxia" en referencia a la falta de proteccién, y de "alergia", es
decir una reactividad alterada, el ser "cualitativamente una respuesta anormal” que ocurre
sélo en los individuos particulares (atépicos), el ser clinicamente caracterizada por la
fiebre del heno y asma bronquial y el estar asociado con reacciones de tipo inmediato
(pdpula y eritema) de la piel (Coca & Cooke, 1923). Por consiguiente, el sistema inmune
de las personas atépicas muestra una respuesta exagerada, produciendo IgE contra
sustancias que son inofensivas para el resto de la poblacién, y causar consecuencias
deletéreas. Por esta razén, en teoria no hay razones biolégicas o evolutivas para la
existencia de enfermedades alérgicas, ya que esto Gltimo no permite una ventaja para
aquellos que la sufren, sin embargo, algunos autores sugieren que tales trastornos
pueden constituir una ventaja evolutiva, favoreciendo a algunos de los que la sufren, y
protegiéndolos contra la mayoria de los tipos de cdncer a pesar de que otros estudios
recientes han reportado que no hay relacién entre alergia y cdncer. Especificamente, la
dermatitis atdpica y la rinitis alérgica son enfermedades que tipicamente se desarrollan
en la infancia que pueden no ser consideradas como desérdenes minimos pero si como
enfermedades crénicas que causan desagradables sinftomas y que no solo afectan la
calidad de vida de los pacientes y sus familias sino que estas enfermedades generan
importantes costos, tanto directos (consumo de recursos de cuidados de salud y
medicamentos) como indirectos (reducciéon de la asistencia de los padres al trabajo). Esto

a su vez se encuentra relacionado con el mundo en desarrollo, donde se ha observado
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una alta prevalencia de sintomas, aunque estas situaciones corresponden a fenotipos no
alérgicos también estén asociadas con las condiciones de vida que tiene que ver con los

hacinamiento y exposiciéon temprana a los contaminantes del ambiente (Huerta et al.,

2008).

No obstante, la etiologia de las enfermedades alérgicas es poco conocida, aunque se
sabe que estas son trastornos multifactoriales sin un agente causal Unico en donde el
més importante componente es la predisposicién genética del paciente (atopia) y que es
modulada por factores ambientales, la exposicién a los alérgenos, a infecciones,
irritantes, entre ofros. El riesgo de presentar alergia en personas atépicas es entre 10 y
20 veces mayor que en las personas no alérgicas y se estima que el riesgo de desarrollar
alergias es de 25 a 35% en la presencia de un hermano alérgico, entre 30-50% si uno
de ambos padres es atépico, y 70% si ambos padres tienen las mismas enfermedades

alérgicas. (Huerta et al., 2008).

3.1.5. Efecto protector de infecciones en la atopia —hipétesis de la higiene.

La teoria de la higiene postula que el incremento de las enfermedades alérgicas estd
relacionado con una disminucién de la exposicién a gérmenes (Huerta et al., 2008) que
es también denominada como la hipétesis de la higiene de la alergia y se sugirié por
primera vez por Strachan en 1989 y desde entonces ha tenido amplio debate, él senalé
que el riesgo de desarrollar alergias y asma estd inversamente relacionada con el nimero
de hijos en la familia, aunado a esto, el nicleo de la hipdtesis de la higiene se basa en
las observaciones de que las respuestas Th1 inducida por la estimulacién microbiana
pueden contrarrestar las respuestas Th2 inducida por alérgenos, también esta teoria
parece estar relacionada con el incremento de atopia y fenotipos alérgicos en el mundo
desarrollado, pero no explica el incremento en la prevalencia de enfermedades
respiratorias en paises desarrollados, donde ciertos factores de proteccién en el mundo
desarrollado como infecciones respiratorias o gastrointestinales en edad temprana no

son aplicables (Huerta et al., 2008).
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No obstante, las enfermedades alérgicas son una pequenia parte de la historia y ni la
higiene ni las infecciones comunes de la infancia juegan un papel importante, por esta
razén se prefieren términos como hipétesis de reduccién microbiana (Huerta et al., 2008)
o la hipétesis de la biodiversidad o el mecanismo de 'viejos amigos' (Rook, 2010) el cual
menciona que el mecanismo de los 'viejos amigos' ahora se entiende como un

componente de la amplia gama de interacciones entre los mamiferos y su entorno

microbiano (Mcfall-Ngai et al., 2013)

3.1.6. Factores ambientales

Dentro del contexto de desarrollo sostenible, en junio de 2004 la OMS celebré en
Budapest la Cuarta Conferencia sobre Salud y Medio Ambiente, bajo el lema en inglés
“The future for our children” ( El futuro para nuestros hijos), la conferencia ha supuesto
un nuevo impulso a las politicas de sanidad ambiental en el marco de la protecciéon de
la salud publica para actuar frente a los contaminantes del medio ambiente, y dentro de
los objetivos prioritarios entre ellos se menciona el reducir las enfermedades respiratorias
por contaminantes del aire exterior e interior y se habla en especifico de las frecuencias

de los ataques de asma (World Health Organization, 2004).

3.1.6.1. Salud ambiental

El concepto de salud ambiental ha ido evolucionando con el tiempo, pues en un principio
la concepcién de la salud se delimitaba solo a un aspecto médico y no contemplaba en
su totalidad las interacciones sociales, politicas y ambientales. Partamos de la definicién
de salud que de acuerdo a la OMS se define como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solo como ausencia de enfermedad o incapacidad”
(Organizacion Mundial de la Salud, 1946). Ya que el aspecto médico solo es una
dimensién de la salud, se debe considerar que existe una relacién multifactorial en los

que se relaciona con la geografia, clima, trabajo, ingreso, alimentacién, educacién,
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vivienda, valores éticos junto con el desarrollo pleno de las capacidades vy
potencialidades de cada individuo en sus aspectos fisicos, fisiolégicos, psicolégicos,
sociales entre otros que en conjunto da la condicién de bienestar, lo cual todo esto
englobaria de manera més completa lo que se entiende por salud. Este apartado es
importante ya que “Un ambiente saludable es un requisito para el desarrollo sostenible y

es un asunto multidisciplinario que involucra a todo el mundo” (Rengifo, 2008).

Posteriormente la OMS en 1986 define a la Salud Ambiental, abarcando los aspectos de
salud humana incluyendo la calidad de vida, que son determinados por factores fisicos,
quimicos, biolégicos, sociales y psicosociales en el ambiente y también se refiere a la
teorfia y a la practica de determinar, corregir, controlar y prevenir esos factores del
ambiente que pueden afectar negativamente la salud de generaciones presentes y
futuras. Por lo tanto la Salud Ambiental se encuadra dentro del marco de la promocién
de la salud el cual, es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud para mejorarla abarcando no solamente las acciones dirigidas directamente a
aumentar las habilidades y capacidades de las personas como funcién a nivel individual
sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas
que tienen impacto en los determinantes de la salud a nivel colectivo, estas determinantes
de salud incluyen aquellos que estén bajo el control del individuo como ciertas conductas,
uso de servicios sanitarios, etc. y los que no estédn bajo su control como las condiciones
sociales, econémicas y del entorno por lo tanto si los determinantes de la salud son
individuales y colectivos, las acciones en promocién de la salud deberén ser realizadas
a nivel individual y colectivo (Organizacién Mundial de la Salud,1986). Por consiguiente,
para los factores ambientales determinantes de la salud, la OMS incluye en su definicién
de “medio ambiente y salud” tanto los efectos patolégicos directos de las sustancias
quimicas, como las radiaciones y algunos agentes biolégicos, o los efectos que con
frecuencia son indirectos en la salud y el bienestar derivados del medio fisico, psicolégico,
social y estético en general y también abarcando la vivienda, el desarrollo urbano, el uso

del terreno y el transporte (World Health Organization, 1990).
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Otra parte importante en la salud ambiental es que esta se encuentra intimamente ligada
con el desarrollo, es decir, si se presenta un desarrollo insuficiente este tiende a la
pobreza acarreando consigo problemas de salud y ambiente, de igual manera un
desarrollo inadecuado conlleva a un consumo excesivo que también acarrearian
problemas de salud y ambiente, ambos llevando a un crecimiento poblacional

desmedido (Naciones Unidas & Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio

Ambiente y de Desarrollo, 1992).

Siguiendo la corriente de pensamiento iniciada por la comisién de la OMS, surge un
concepto ampliado de la salud ambiental, en donde el hombre se encuentra inmerso en
los procesos relacionados con el medio ambiente en la medida de que ambos conformen
un sistema ecolégico de interrelaciones y enfatizard una estrecha relacién con el
desarrollo sustentable, es decir con un enfoque holistico e incluyente, llegando a una
nueva definicién de Salud Ambiental, que nos dice que es: “la ciencia que se ocupa de
las interactivas positivas y negativas del hombre con el medio ambiente donde se habita
y frabaja, incluyendo los otros seres vivos como animales y plantas, los cambios naturales
o artificiales que ese lugar manifiesta y la contaminacién producida por el mismo hombre
en el ambiente y que puedan afectar a la salud humana asi como su estrecha relacién

con el desarrollo sostenible” (Rengifo, 2008).

Ya que comprendiera multiples aspectos, ya no solo se ve como una megadisciplina, sino
que ha adquirido el carécter de ciencia, con un aporte multidisciplinario, a su vez siendo
holistica, a lo cual engloba aspectos de salubridad publica, ocupacional, comunitaria,
asistencia en un conjunto arménico en beneficio de los seres vivos y su entorno, pero
que también tiene en cuenta las vulnerabilidades sociales como la pobreza, la
tugurizacién, violencia, nutricién adecuada, el empleo, diferencias interculturales y el
pensamiento tradicional y un sinnimero de causas sociales que influyen de manera

determinante sobre el estado de salud individual y social (Corvalan & Kjellstrém, 1995).
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3.1.6.1.1. Factores determinantes de la salud

Los determinantes sociales de la salud o factores condicionantes, se definen como las
caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene lugar (Tarlov, 1996), de acuerdo
al concepto ampliado de la salud ambiental deben ser considerados como componentes
o integrantes de la salud ya que se encuentran inmersos en el proceso de salud y dejando
entredicho que estos determinantes son multicausales, que incluyen desde los sociales,
moleculares (tanto ambientales como genéticos) y de comportamiento. Estas
interacciones se esquematizan de acuerdo a Loyola (2006) (Figura 3), que intenta
explicar y comprender como las causas de los casos individuales se relacionan con las

causas de incidencias de enfermedades en la poblacién.

Estos determinantes de la salud son abordados en otras investigaciones posteriormente,
mencionando por ejemplo, el Instituto de Salud de la Poblacién de la Universidad de
Wisconsin en Madison, que publicé su primer informe anual del Ranking de Salud del
Condado de Wisconsin (Enero 2004), con el propésito principal de fomentar la discusién
sobre temas importantes de salud entre las comunidades y mencionan que la clasificacién
de la salud da una mejor apreciacién de la variedad de factores que afectan la salud de
las poblaciones y que pueden ser influenciados por programas del sector publico y
privado. La clasificacién de la salud para Wisconsin se enfoca en dos categorias de
medidas de la salud (determinantes de la salud y resultados), donde los resultados miden
el estado actual de salud en un condado, mientras que los determinantes son predictores

de futuros resultados de salud (Peppard et al., 2008).

En ofro estudio mds reciente, se tuvo como objetivo verificar la asociacién entre denticidn
funcional con los determinantes sociales de salud en adultos de 35 a 44 afos en
municipios metropolitanos de Minas Gerais, Brasil. En donde las variables independientes
se agruparon en factores distales (contextuales, socioeconémicos y de vivienda), factores
intermedios (disponibilidad y uso de servicios de salud oral) y factores proximales (Estilo
de vida, comportamientos de riesgo y condiciones demogrdficas). Por lo cual se concluyé

que el estilo de vida, las conductas de riesgo y las condiciones demogrdficas son
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determinantes sociales distales, intermedios y proximales de la salud asociados con la
denticién funcional en adultos, lo que demuestra la necesidad de politicas pdblicas

dirigidas a promover la salud bucal, incluyendo las acciones intersectoriales (Chalub et
al., 2014).
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Figura 3. Factores que influyen en la salud. Fuente: Loyola, 2006.

3.1.6.1.2. Interacciones de la salud ambiental

En la gestién de la salud ambiental dado su amplio campo de accién y su estrecha

relacién con el resto de las actividades sean productivas o no de la economia, se
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presentan intervenciones y retroalimentaciones tan complejas que dentro de la salud
publica se visualizan también (figura 4) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2003),
si tomamos un enfoque sistemdtico para analizar las relaciones entre salud y ambiente
se observa, como ya se ha mencionado, un sistema complejo que a su vez tiene multiples
subsistemas igualmente complejos. Los riesgos tradicionales y modernos tienen una
intima relacién con el desarrollo sostenible y estdn asociados con distintos aspectos
sociales y econémicos, por lo tanto, si existe una relaciéon tan estrecha se puede afirmar
que sin salud no hay desarrollo posible (Rengifo, 2008). Por lo cual, la salud de la
poblacién ya no puede examinarse por separado, sin tener en cuenta cuestiones
relacionadas con la gestién de los recursos naturales y la sostenibilidad ambiental, no se
debe de abordar de forma aislada, como estrategias no relacionadas entre si, sino como
el resultado, o el fruto esperado, de un programa de desarrollo en el que colaboran

varias partes (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2003).
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Figura 4. Interacciones en la gestion de salud ambiental. Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud; 2003.
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3.1.6.2. Niveles de aeroalérgenos ambientales
3.1.6.2.1. Contaminacién del aire

Hablando de la contaminaciéon del aire, este puede ser un componente importante que
desempefa un papel directo o indirecto en la fisiopatologia y el desarrollo de
enfermedades alérgicas (Riedl & Diaz-Sanchez, 2005). Se tiene el precedente de un
estudio del impacto de los contaminantes atmosféricos sobre la prevalencia de eczema
atépico en escolares de 6-7 anos, en 8 zonas de Espafia en el cual no se encontraron
diferencias importantes entre las zonas de estudio para las particulas de PMo (6mg/m®-
46.64mg/m° y se obtuvo una correlacién negativa significativa entre NO y O3 y entre
NO y SO,. La exposicién a O3 se asocié con una mayor prevalencia de erupciones y
diagnéstico de eczema atépico. Se encontré una asociacién entre el nivel de NO y una
disminucién en la prevalencia de eczema atépico. También hubo una asociacién entre

el nivel de exposicién mds alta a PM;q y una menor prevalencia de erupciones (Suédrez-

Varela et al., 2013).

3.1.6.2.2. Polen

Los niveles de polen de gramineas aerotransportadas se han correlacionado
positivamente con los sinfomas de rinoconjuntivitis alérgica y el uso de antihistaminicos
en pacientes alérgicos al polen de gramineas (Johnston et al., 2009). Por ejemplo, en
Australia se elaboré una investigacién de una manifestacién clinica de rinitis alérgica al
polen de gramineas que afecté a 3 millones de australianos (15% de la poblacién)
(AIHW, 2011). También se reporta que, en servicios de urgencia y admisién por episodios
de asma aguda en nifos, especificamente en Melbourne, Australia, aumenta con el

incremento de los niveles de polen de pasto en el ambiente (Erbas et al., 2012).
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3.1.6.2.3. Mohos y Hongos

Los hongos son ubicuos, y por ende la sensibilizacién a los hongos se puede encontrar
en todo el mundo estimdndose que existen de 1 hasta 1.5 millones de especies de hongos
en todo el mundo, pero hasta ahora sélo 80 000 se han descrito y de los cuales 112
géneros se cree que son una fuente de alérgenos y se habla de 4 géneros reconocidos
como los mds asociados con el desarrollo de alergia los cuales son Alternaria (Mari et
al., 2003), Cladosporium, Penicillium, Aspergillus en donde el componente que siempre
se encuentra presente en la atmdsfera son las esporas (Lacey, 1996), que constituyen la
mayor proporcién de particulas aerobiolégicas en el ambiente y también se encuentran
influenciados por los factores climdticos (femperatura, precipitaciones, humedad relativa
y viento) y los patrones circadianos (oscuridad y luz solar) que también proporcionan una

influencia en el espectro de especies de hongos y sus concentraciones en el ambiente

(D’Amato & Spieksma, 1995).

A principios del siglo XVIll, mucho antes de que el término "alergia" fuera acufiado por
Clemens Von Pirquet, se proponia que la exposiciéon de hongos era considerada como
una posible causa de los sintomas respiratorios adversos (Von Pirquet, 1906). A pesar de
que las primeras observaciones de alergias a hongos data desde 300 afos atrds , la
asociacién entre las exposiciones a hongos y la aparicién de sinftomas alérgicos ha tenido
una controvertida discusién durante mucho tiempo, y en efecto, el tema de los hongos
son una fuente muy descuidada de alérgenos, sin embargo hoy en dia varios estudios
epidemiolégicos proporcionan evidencia de la importancia del papel de los hongos en
enfermedades respiratorias en el ambiente al aire libre (Crameri et al., 2014). En zonas
rurales los sintomas respiratorios se han relacionado con una mayor cantidad de esporas
durante la maduraciéon de los cultivos, las cosechas y el almacenamiento (Rodriguez-Rajo
& Jato, 2005). Debido al gran espectro de especies de moho y la dificultad en la
identificacién de estos el conocimiento de esporas de moho atmosférica al aire libre y la
relevancia que presenta en las enfermedades alérgicas es ain incompleta pero un estudio
reciente identificd un conjunto de 40 géneros potencialmente inductores de alergias en

muestras de aire recogidas en Corea (Oh et al., 2014).
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3.1.6.2.4. Clima

El clima puede estar influyendo en la prevalencia de los sintomas de asma, rinitis alérgica
y eczema atdpico en la infancia (Weiland et al., 2004). Las evidencias del impacto del
cambio climético sobre la salud son cada dia mds consistentes (Patz et al., 2000),
ademds de que el clima cdlido y la humedad durante todo el afio propicia la proliferacién
de los Gcaros del polvo y el moho, que como ya se mencioné anteriormente son dos de

los alérgenos mds comunes que se encuentran implicados en la rinitis alérgica persistente

(Wang et al., 2003).
3.1.6.3. Medidas de control de alérgenos en el hogar
3.1.6.3.1. Polvo doméstico

El polvo de casa es una mezcla heterogénea que varia segin la regién y de los hogares
y estd compuesta de varias sustancias alergénicas, primeramente de alérgenos somdticos
y metabdlicos de dcaros y secundariamente de alérgenos derivados de animales
domésticos, escamas de piel humana, insectos domésticos principalmente las cucarachas
y endotoxinas de bacterias gram-negativas, esporas o micelios de hongos y otros
productos de origen animal o vegetal que incluyen las plumas, lana y las fibras naturales

que también pueden ser fuentes de alérgenos del polvo (Wang, 2005).

3.1.6.3.2. Acaros

En las ciudades, los principales agentes causantes de las enfermedades alérgicas son los
4caros y la cucaracha y se mencionan como unos de los principales problemas
etioldgicos, ya que los alérgenos del interior de los hogares son una de las fuentes mas
comunes para las enfermedades alérgicas como la rinitis alérgica, incluso la
hipersensibilidad a los écaros del polvo doméstico estd fuertemente asociado a la rinitis
alérgica persistente. Los dcaros son artrépodos microscodpicos que son considerados

como los principales inductores de las manifestaciones alérgicas respiratorias y se
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considera que la concentracién promedio es de 61 &caros por gramo de polvo doméstico
y se menciona a Dermatophagoides pteronyssinus y Dermatophagoides farinae como las
especies de dcaros mds comunes en el mundo y se encuentran comUnmente asociados
con ropa de cama, alfombras, cortinas y productos textiles (Bousquet & Khaltaev, 2001;

Lépez et al., 2013).

3.1.6.3.3. Animales domésticos

Se encontré que el tener mascotas en casa aumenta marcadamente el riesgo de
sensibilizaciéon a las mascotas (Al-Mousawi et al., 2004), ademds de que la prevalencia
de asma, rinitis alérgica y alergia en la piel es significativamente mas comdn en familias

con mascotas en comparacién con aquellas que no las tienen (Bener et al., 2004).
3.1.6.3.4. Humo de tabaco ambiental.

Es evidente que el tabaquismo pasivo es un grave problema de salud y un riesgo a
menudo ignorado pero se han presentado estudios con resultados contradictorios sobre
los efectos del tabaco relacionados con la prevalencia de rinitis alérgica, aunque en un
estudio mds actual se encontré que el tabaquismo se asocié con una alta prevalencia de
rinitis crénica y una baja prevalencia de rinitis alérgica, ambas asociaciones eran
dependientes de la dosis, aunque la asociaciéon negativa entre el tabaquismo y la rinitis
alérgica se caracterizé en los hombres mientras que en las mujeres no se encontré una
tendencia significativa y se explica que la asociacién entre el tabaquismo y la rinitis
alérgica posiblemente podrian ser diferentes en zonas donde los alérgenos exteriores

predominan en comparacién con las zonas donde predominan los alérgenos en el hogar.

(Eriksson et al., 2013).
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3.1.6.3.5. Humedad y moho dentro del hogar

El olor mohoso, la humedad del hogar y el crecimiento de moho visible se han asociado

con el desarrollo del asma y de la gravedad de los sintomas respiratorios en nifios

(lossifova et al., 2009).

3.1.6.4. Otros Factores

Se ha informado de la relacién entre la expresién clinica de las enfermedades alérgicas
con otros factores como los cambios en el estilo de vida, la modificacion en la dieta, las
variaciones geogrdficas, las condiciones socioeconémicas, la estructura familiar o de la
historia, la alimentacién infantil, la exposicién excesiva a los alérgenos especialmente

durante la vida temprana y fumar cigarrillos (Baumann et al., 2015).

Otros factores importantes que se piensan que se encuentran involucrados son los
cambios en el sistema inmune en respuesta al ambiente y podrian ser responsables del
aumento de la prevalencia de las enfermedades inflamatorias tales como las alergias
pero también se ha sugerido que los cambios ambientales pueden definir huellas
inmunolégicas que podrian tener consecuencias para los patrones de enfermedad en
general y para la respuesta de las vacunas en particular (Mbow et al., 2014), ademdés las
condiciones ambientales como la exposicién a multiples infecciones, asi como el estado
de nutricién o estilo de vida tradicional podrian afectar no solo la fisiologia sino también
el sistema inmunolégico, sin embargo, la exposicién temprana a condiciones
ambientales severas pueden ser un factor protector contra las enfermedades
inflamatorias, como es el caso de las alergias, mientras que la disminucién de la
exposicion a los microorganismos asi como la pérdida del estilo de vida tradicional y los

cambios en la dieta podrian aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades alérgicas

(Renz et al., 2006).

El concepto de calidad de vida es de especial importancia en las enfermedades crénicas

por lo cual en la rinitis alérgica se ve prioritariamente afectada, el deterioro de la calidad
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de vida de los pacientes que padecen rinitis alérgica es notable pues se ve afectado el
funcionamiento social, el rendimiento del suefio, la escuela y el trabajo (Bousquet et al.,
2010) influyendo de manera negativa sobre el rendimiento escolar y la productividad
laboral, ya que disminuye la capacidad de atencién y la concentracién (Simons, 1996) y
de igual forma se ha comprobado la afectacién del descanso nocturno en algunos
pacientes, produciendo considerable somnolencia diurna (Davies et al., 2006), por otra
parte, aunque no se puede estimar un costo a partir de esto, puede llegar a tener un

impacto en una sociedad moderna basada en el conocimiento (Zuberbier et al., 2014).

Aunque en la préctica clinica diaria se sospecha su importancia, la repercusién laboral
que tiene la rinitis alérgica, ha sido poco estudiada. Se estima que uno de cada diez
trabajadores sufre rinitis alérgica en Estados Unidos, y la rinitis es una de las principales

causas de absentismo laboral durante los meses de primavera (Collis & Pelegrini, 1997).

3.1.6.4.1. Sobrepeso

A nivel mundial las investigaciones han volteado la mirada a la relacién existente entre
el estado del peso y su relacion con los padecimientos alérgicos y se ha visto que existe
un aumento significativo en la probabilidad de tener rinitis alérgica con mayor indice de
masa corporal y los nifios clasificados con sobrepeso presentan mayor prevalencia de
rinitis alérgica (Baumann et al., 2015) como se menciona en otros estudios mds recientes

que concluyen que se aumenta el riesgo de rinitis alérgica con respecto al incremento

del peso (An et al., 2015).

3.1.6.4.2. Microorganismos relacionados con rinitis alérgica

Las bacterias denominadas como micoplasmas cuyo significado es forma de hongo
fueron descritos por primera vez por Nocard y Roux, en 1898 quienes demostraron que

la pleuroneumonia en el ganado era causada por organismos diminutos (Mandell et al.,
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2005) estos organismos se encuentran clasificados en la clase Mollicutes (Mollis = suave
cutis = piel). Esta clase estdé compuesta por cuatro érdenes, cinco familias y ocho
géneros, de los cuales se conocen 183 especies. Dentro de estas especies, 16 se han
aislado de humanos (Cervantes, 2009). Han causado gran controversia sobre su
patogenicidad, sus propiedades biolégicas Unicas determinadas como un desafio para
el huésped (Blanchard & Browning, 2001). Se ha mencionado que los microorganismos
y los alérgenos juegan un papel importante en las enfermedades respiratorias crénicas y
se han encontrado que el 36% de 120 pacientes con rinitis alérgica fueron positivos para

Mycoplasma spp (Mufoz-Zurita, 2014).

3.1.6.4.3. Estrés

El estrés es un factor de riesgo importante relacionado con la disminucién de la calidad
de vida a nivel mundial que se encuentra relacionado con la presencia de alergias en el
ser humano, este induce alteraciones en los mecanismos de regulacién
neuroinmunolégica que modulan las respuestas de hipersensibilidad (Huerta et al.,
2008). Se ha demostrado que los altos niveles de estrés incrementan el riesgo de

presentar rinitis alérgica (An et al., 2015).

3.1.7. Panorama Socioecondmico

En los ¢ltimos afos se ha publicado acerca de los primeros estudios que toman en cuenta
la relaciéon existente entre los costos de las enfermedades alérgicas a los servicios de
salud y la sociedad; aunque, cabe mencionar que hasta la fecha no se han reportado
trabajos de esta indole realizados en México y para nuestro caso en particular, en la
Ciudad de Puebla pero si se han realizado estudios en el que por ejemplo tenemos el
caso de la Unién Europea en donde se hace la estimacién de los costos socioeconémicos
de las enfermedades alérgicas, dividiendo el costo total en costos indirectos, costos

directos, costos intangibles y costos de oportunidad a partir de la utilizacién de la
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literatura publicada y la informacién estadistica en linea de Eurostat y Eurofound. El
estudio mencioné que los individuos en promedio trabajan 5 dias a la semana con una
jornada laboral de 7.62 horas al dia, con un costo de 23.1 € por hora y el costo para
el empleador que se calcula por empleado por dia es de 176 €. Se estimé que la
duracién media de los sinftomas de alergias es de 75 dias por afio, en donde solo el 10%
de las personas que padecen alergias son tratadas de manera éptima; mientras que el
90% pertenece a pacientes que no son tratados o son tratados incorrectamente, por lo
cual los costos totales por ausencia y presencia se aplicarian a 40 millones de

trabajadores si la prevalencia de enfermedades alérgicas fuese 20%, o de 68 millones si

prevalencia fuese del 35% (Zuberbier etal., 2014).

Por otra parte, en Estados Unidos se realizé una investigacién para evaluar las pérdidas
econdémicas en la productividad laboral debido al padecimiento de rinitis alérgica, se
reporté que el 55% de los empleados experimentaron sintomas de rinitis alérgica por
un promedio de 52.5 dias, estando ausentes alrededor de 3.6 dias por afio debido a
dicho padecimiento, y adicionalmente existia una perdida en la productividad en
alrededor de 2.3 horas por dia de trabajo cuando se experimentaban los sintomas. A lo
cual, se calculé que las pérdidas econdmicas a la empresa por afio fueron de alrededor
de $ 593 ddlares por empleado por causa de rinitis alérgica. Por lo cual, los autores
concluyen que las alergias son los principales contribuyentes al costo total de las

ausencias relacionadas con la salud (Lamb et al., 2006).

En otfro estudio, realizado en Australia entre los afios 2001 a 2010 se describié cémo se
duplicé la compra en farmacias de los principales medicamentos utilizados para el
tratamiento de la rinitis alérgica (antihistaminicos orales y corticoides nasales) y que a su
vez el precio de estos se incrementé. En 2001 el costo al por mayor de estos
medicamentos fue de $107,8 millones de ddlares y al 2010 alcanzé una cifra de $226,
8 millones de ddlares, desglosdndose que el costo total de antihistaminicos orales que
se suministraron por los mayoristas a las farmacias comunitarias fue de 85.5 millones de
délares en 2001 y se duplicé en 2010 a $167.0 millones, en el caso de los corticoides

intranasales en 2001 fue de $22.3 millones de délares y se duplicé a $59.8 millones de
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délares al 2010. Ahora bien, se estima que, en el intervalo de los 10 afios de estudio, el
costo mayorista de antihistaminicos orales tuvo un aumento en délar de $4.40 a $7.48
es decir 1.7 veces mds por persona mientras que los corticosteroides intranasales tuvo
un aumento en délar de $1.15 a $2.68 es decir 2.3 veces mds por persona. Por
consiguiente, dadas estas cifras el precio pagado por el cliente a la farmacia fue

considerablemente mas alto (AIHW, 2011).

3.1.8. Definiciones conceptuales
Alergia

El término fue acuiiado por primera vez en el siglo XVIIl por Clemens Von Pirquet (Von
Pirquet, 1906). Reaccién de hipersensibilidad iniciada por mecanismos inmunoldgicos,

puede ser de anticuerpos o mediada por células. (Johansson et al., 2001).
Alérgeno

Son antigenos que estimulan una hipersensibilidad mediada por un mecanismo

inmunolégico (Johansson et al., 2001).
Rinitis Alérgica

La rinitis alérgica (RA) y el asma representan problemas de salud globales para todos los
grupos de edad y de acuerdo con el documento ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma) (Bousquet & Khaltaev, 2001), es un trastorno sintomdtico de la nariz inducido
por una inflamacién, mediada por anticuerpos de clase IgE (hipersensibilidad inmediatal),
de las membranas que recubren la nariz después de la exposiciéon al alérgeno. Este
documento se inicié durante un taller de la Organizacién Mundial de la Salud en 1999
y se publicé en 20071. Posteriormente en su revisiéon de 2010, ARIA desarrollé un

compendio de guias de prdctica clinica para el manejo de las comorbilidades de rinitis
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alérgica y el asma basado en la clasificacién de la Recomendacién, Valoracién,
Desarrollo y Evaluacién del sistema (GRADE) y utiliza pardmetros de sintomas y calidad
de vida para realizar la clasificacién difundiéndose e implementédndose en més de 50

pafses del mundo (Bousquet et al., 2012).
Atopia

Tendencia personal o familiar para producir anticuerpos IgE en respuesta a bajas dosis
de alérgenos generalmente proteinas y desarrollar los sinftomas tipicos como el asma,
rinoconjuntivitis, o eczema / dermatitis. También se define como el conjunto de signos y
sinftomas reproducibles objetivamente, iniciados por la exposicién a un estimulo definido

a una dosis tolerada por sujetos sanos (Johansson et al., 2001).

IV. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudles son aquellos factores ambientales que estén incrementando la prevalencia y las

exacerbaciones de rinitis alérgica en personas de la Ciudad de Puebla?

V. HIPOTESIS
5.1. Hipétesis general

Los factores ambientales externos inducen las exacerbaciones de rinitis alérgica en

pacientes de la Ciudad de Puebla.
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VI.  OBJETIVOS
6.1. Obijetivo general

Identificar los principales factores ambientales de riesgo que se encuentran

relacionados con las incidencias de rinitis alérgica en la Ciudad de Puebla.

6.2. Obijetivos especificos

e Elaborar una georeferenciacion de los casos de rinitis alérgica en estudio.

e Determinar la microbiota asociada a rinitis alérgica.

e |dentificar los factores ambientales externos relacionados con rinitis alérgica en la
Ciudad de Puebla

e |dentificar los factores ambientales no externos relacionados con rinitis alérgica

en la Ciudad de Puebla

VIl.  DISENO DE LA INVESTIGACION
Materiales, métodos y disefio estadistico
7.1. Localizacién

El presente trabajo se lleva a cabo en la Ciudad de Puebla, localizada en la parte centro
oeste del estado de Puebla, a una distancia de 130 km al sureste de la Ciudad de México,
sobre la autopista que conecta a Veracruz con la capital del pafs. Su altura es de 2 675
msnm. Limita al norte con el Estado de Tlaxcala, al sur con los municipios de Santo
Domingo Huehuetldn y Teopantldn, al oriente con Amozoc, Cuautinchdn y Tzicatlacoyan
y al poniente con Cuautlancingo, San Andrés Cholula y Ocoyucan. Tiene una superficie
de 524.31 kilémetros cuadrados, que la ubica en el lugar nGmero 5 con respecto a los

demds municipios del Estado. Conocida también como "Puebla de los Angeles”. La actual

investigaciéon, en primera instancia se realiza con pacientes proporcionados en un



FACTORES AMBIENTALES INVOLUCRADDS EN RINITIS ALERGICA EN CIUDAD DE PUEBLA

consultorio particular en la Ciudad de Puebla ubicado en Rio Nazas # 5312 Col. San

Manuel, Puebla (Fig. 5).
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Figura 5. Mapa de la localizacién de la zona de estudio: Ciudad de Puebla.

7.2. Seleccion de pacientes

El presente estudio es descriptivo, observacional, transversal, homodémico unicéntrico,

prospectivo, en donde los pacientes fueron elegidos por una muestra no probabilistica

por conveniencia, es decir, se tomaron pacientes con rinitis alérgica atendidos en un

consultorio particular en

la Ciudad de Puebla,

seleccionados por un médico

alergélogo, en donde participaron los pacientes que cuentan con expediente clinico

completo y que aceptaron participar en el estudio a través de una carta de consentimiento

informado  de acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacién para la Salud [Titulo Segundo, de los Aspectos Eticos de la Investigacién de

Seres Humanos, Capitulo I, Articulo 17, Categoria Il Investigacién con riesgo minimo)

(Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, 1983)
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]. Respondieron un cuestionario de 75 preguntas dividido en 4 secciones para determinar
los factores asociados a rinitis alérgica. A los controles y pacientes se les solicité una
muestra bucofaringea y sanguinea para la bisqueda de microorganismos asociados a

rinitis alérgica.

Criterios de seleccién: Se incluyen todos los pacientes que acuden a la unidad de alergia,

asma y pediatria.

Criterios de Inclusién: Se realizé la identificacién de los pacientes con rinitis alérgica de
acuerdo a la valoracién del médico alergdlogo con pacientes con un historial clinico en
Puebla, posteriormente se nos proporcionan los datos para contactarlos y se aplicaron
los cuestionarios correspondientes, asi como también se realizé la toma de muestra
bucofaringea con un hisopo, la cual se guardd en un recipiente estéril a temperatura
ambiente para su posterior andlisis en laboratorio y se procedié a la realizacién de la
bUusqueda micoplasmas y de bacterias aerobias facultativas correspondientes bajo los

siguientes criterios:

Criterios de exclusién: Todos los pacientes que no tienen un diagnéstico de rinitis

alérgica.

Criterios de Eliminacién: Todos los pacientes con diagnéstico de rinitis alérgica que no

desean participar o que no cuentan con un historial clinico completo.

7.3. Aplicacién de cuestionarios

Se utilizé el disefio ISAAC, cuyos detalles metodoldgicos han sido publicados (Ellwood et
al., 2005). El disefo ISAAC comprende tres fases. Fase 1 utiliza cuestionarios bdsicos
disefiados para evaluar la prevalencia y severidad del asma y las enfermedades alérgicas
en poblaciones definidas. Fase 2 investiga posibles factores etiolégicos, particularmente
los sugeridos por los hallazgos de la fase 1. Fase 3 es una repeticién de la Fase 1 para

evaluar las tendencias de la prevalencia. Se aplicé el cuestionario ISSAC, contextualizado
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y modificado, al afadirse otras preguntas de interés, con un total de 75 preguntas

dividido en 4 secciones para determinar los factores asociados a rinitis alérgica.

En el cuestionario se solicitan datos generales como edad, sexo, municipio de residencia,
etc., que permitan determinar sintomas, factores de riesgo, calidad de vida y otros
factores que podrian estar involucrados en la rinitis alérgica. A continuacién, se detallan

cada uno de estos apartados:

) Sintomas de rinitis alérgica. Haciendo referencia al cuestionario ISSAC, que
consta de seis preguntas por medio de las cuales es posible distinguir individuos
con rinitis alérgica, permitiendo predecir probables de atopia, sinftomas de rinitis
alguna vez o en los Gltimos 12 meses, frecuencia y severidad.

ll) Factores de riesgo de asma, rinitis alérgica, eczema atépico. Incluye preguntas
tales como: diagndstico previo de la enfermedad, antecedentes familiares de
enfermedades alérgicas, toma de medicamentos, presencia de madre, padre o
tutores fumadores, ubicacién de la vivienda y de la escuela en avenidas
principales, tenencia de mascotas en el hogar, lactancia materna, asistencia a
guarderia, efc.

ll) Calidad de vida en rinitis alérgica. Aplicéndose el cuestionario: “Pediatric
rinoconjuntivitis quality of life questionary” (PRQLQ por sus siglas en inglés). Que
permite la evaluacién del grado de afectacién de la enfermedad de acuerdo con
las limitaciones fisicas, emocionales y sociales que puede causar en el paciente.
Consta de 28 preguntas, correspondientes a 7 dreas principales:

1. Actividades diarias
. Suefo
. Oftros sinftomas
Problemas Précticos

2
3
4
5. Sintomas nasales
6. Sintomas oculares
7

. Alteraciones emocionales
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IV) Otros factores involucrados. Se tomé en cuenta la frecuencia de aseo en casa y
de igual forma la frecuencia en el cambio de ropa de cama, asi como el grado
de estrés el tipo de nacimiento y la frecuencia en el consumo de alimentos,
evaluando el consumo de frutas, verduras, lécteos, cereales, pastas, pescados y
mariscos, etc., evaludndose la frecuencia en 3 escalas: nunca/ocasionalmente,

1-2 veces por semana y casi todos los dias.

7.4. Busqueda de Microorganismos

Se realizé la identificaciéon de bacterias aerobias facultativas con los métodos estdndares

de laboratorio.

7.4.1. Busqueda de micoplasmas

Para los pacientes con rinitis alérgica, se tomé una muestra de la garganta con el fin de
aislar micoplasmas. Las muestras de garganta fueron sembradas en medio Eaton, con
penicilina e indicador de fenol y se incubaran a 37°C durante 30 dias o hasta que el
indicador rojo de fenol cambié de color, en donde se ftomaron como negativos cuando
no cambio de color, después de los 30 dias de incubacién. En las muestras que resultaron
ser positivo, el caldo de cultivo se sembré en placas de agar E y posteriormente se realizé
una prueba de reaccién en cadena de polimerasa (PCR) con el fin de confirmar la
presencia de micoplasmas. Los oligonucleétidos que se utilizaron para la deteccién de
micoplasma por PCR fue: a) AR1: 5'ATG RGG RTG CGG CGT ATT AG 3'y; b) AR2: 5
'CKG CTG GCA AGT CAT TAG CCRT 3, (donde K representa una mezcla de nucleétidos
G Ty R contiene AG), que amplifica una secuencia de gen especifico de 301 pb de
nucleétidos que existen en el genoma de 30 especies de micoplasmas (Sidhu et al.,
1995).  La mezcla de reaccién para PCR contiene: 50 mM KCI, 1.5 mM de MgCl, 10
mM Tris-HCl (pH 8,3), 0.2 mM de cada trifosfato desoxinucleétido, 6 UM de cada
®

cebador y 1 unidad de AmpliTag © (Perkin Elmer Cetus, Emerville, CA.) en un volumen
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total de 50 uL. Se utiliz& como control positivo un lisado diluido de M. fermentans PG-
18 correspondiente a 100 CCU y como control negativo se empled agua estéril,
respectivamente. La amplificaciéon implicé 40 ciclos, cada uno consistié en la
desnaturalizacién a 95°C durante 25 s, el de alineamiento a 60 °C durante 60 s y la
extension a 72°C durante 60 s. Los productos amplificados se analizaron mediante
electroforesis en geles de agarosa al 2 % y se visualizaron por luz UV después de una

tincién con bromuro de etidio.

7.5. Variables Respuestas

Las variables respuestas estdn determinadas por medio de la identificacién de los
agentes causales que corresponden a los factores ambientales externos y no externos
que se presenten como posibles determinantes de las exacerbaciones de rinitis alérgica,
con base en la informacién recabada de los cuestionarios que aparte de recabar
informacién general del paciente nos permitieron tener un panorama amplio de las
variables que observamos que incluyeron desde edad, sexo, color de la piel, municipio
de residencia, sinftomas de rinitis alguna vez o en los Gltimos 12 meses, frecuencia y
severidad, diagnéstico previo de la enfermedad, antecedentes familiares de
enfermedades alérgicas, presencia de madre, padre o tutores fumadores, hacinamiento
y ventilaciéon en la vivienda, ubicaciéon de la misma y de lo escuela en avenidas
principales, ubicacién de la cocina en el hogar; mascotas en el hogar como perro o
gato, consumo de medicamentos en los Ultimos 12 meses y conversar o pelear como
forma de resolver problemas familiares, y la exposicién y frecuencia a ciertos factores
como polen, moho, hongos, tabaco, plantas, y otros factores que contribuyan como estilo
de vida dirigido a el nivel de estrés, etc., asi como la identificacién de microorganismos

por medio de la busqueda de micoplasmas y bacterias aerobias facultativas presentes.
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7.6. Andlisis estadisticos

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizaron pruebas paramétricas (ANOVA) y
pruebas no paramétricas (ji cuadrada) con intervalos de confianza del 95%, empledndose
el programa GraphPad InStat. Se calcularon frecuencias absolutas porcentajes,
prevalencias y sus intervalos de confianza de 95 %, también se tomaron en cuenta las
medidas de frecuencia y de tendencia central como la media y desviacién estandar. En

donde todo valor de p<0.05 se consideré estadisticamente significativo.
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VIII.

RESULTADOS

En el presente estudio en total se evaluaron 30 pacientes con diagndstico clinico de rinitis

alérgica y 30 personas sanas consideradas como grupo control.

8.1.Geolocalizacién de los casos de estudio

Fue analizado el lugar de procedencia de los pacientes con rinitis alérgica y del grupo
control, encontrdndose una distribucién homogénea, en donde no se encontraron
fabricas, cultivos o plantaciones cerca de los hogares que pudiera estar relacionadas
con las exacerbaciones de RA, ademds, el flujo de camiones en la calle de residencia
tampoco fue significativo, y por Gltimo en cuanto a la ocupacién de cada uno de los
participantes de ambos grupos no representaron un riesgo para la prevalencia o
agravamiento de la enfermedad ya que son estudiantes en 80% del grupo de RA y
93.33% en el grupo control. De acuerdo a los datos que se presentan del diagnéstico de
lo calidad del aire en Puebla para el afo 2014 realizados por la Secretaria de
Sustentabilidad Ambiental y Ordenamiento Territorial del Gobierno de Estado de Puebla,
la informacién disponible en este informe menciona la presencia de problemas de
calidad del aire en la zona Noroeste de Puebla, ya que en la estacién de monitoreo
velédromo (VEL), ubicada en el municipio de Coronango, se registré el incumplimiento
de, al menos, uno de los limites normados para PM;o, PM,.5sy Ozono. Esto no llega a ser
relevante ya que cerca de esta estacion de monitoreo solo se encuentra un participante

del grupo control.

En la figura 6 se muestra la geolocalizacién de los pacientes con rinitis alérgica, que se
distribuyen en la Ciudad de Puebla de manera homogénea y esta geolocalizacién se
encuentran cerca de las estaciones de monitoreo atmostérico: 1. BINE, 2.UTP, 3. Las
ninfas, 4. Agua Santa, 5. Velédromo observédndose que la estacién de monitoreo #4 es

mds cercana a varias geolocalizaciones.
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8.2. Caracteristicas de los grupos de estudio presentes en el cuestionario

8.2.1. Caracteristicas generales

De acuerdo con el andlisis del cuestionario, dividido en 4 secciones se obtuvo que en: la
edad promedio de los pacientes con RA fue de 25.76 afos (valor minimo de 8 afos y
valor méximo de 70 afos, desviacién esténdar de 15.22 afios) y para el grupo control
fue de 22 afos (en un rango de 10 a 48 afios). La media de IMC para los pacientes y

para el grupo control fue de 22.91 +3.4.

De los pacientes con RA, 66.66% son mujeres y 33.33% hombres; del grupo control el
63.33% fueron mujeres y el 36.66% hombres. En cuestion de la ocupacién de los
participantes, el 80% son estudiantes en el caso de los pacientes y 93.33% en el grupo
control, las demds ocupaciones mantienen un porcentaje de 6.66% y 3.33%. Ademds,
la escolaridad de los grupos de estudio ambos presentan un porcentaje del 70% en

licenciatura (cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de las poblaciones de estudio su frecuencia y nivel de

significancia.
Rinitis alérgica  Grupo Control

VARIABLE (n=30) (n=30) p
EDAD, Media(SD) 25,76 (15,22) 22 (8,44) 0,7103
IMC, Media(SD) 22,91 (3,40) 22,91 (3,08) 0,9994
SEXO, % (n)

Femenino 66,66 (20) 63,33 (19) 1,0000,

Masculino 33,33 (10) 36,66 (11) 1,158 (0,4003-3,349)*
Ocupacion, %(n)

Ama de casa 3,33 (1) 3,33 (1)

Catedratico 3,33 (1) 0

Empleado 3,33(1) 3,33 (1) 0,5060

Estudiante 80 (24) 93,33 (28) 4,308 (5) **

Jubilado 6,66 (2) 0

Médico 3,33(1) 0
Escolaridad, %(n)

Bachillerato 3,33(1) 6,66 (2)

Doctorado 3,33 (1) 0

Licenciatura 70(21) 71(21)

Maestria 0 10 (3) 0,4449

Normal Sup 3,33 (1) 0 5,810 (6)**

Primaria 6,66 (2) 3,33 (1)

Secundaria 13,33 (4) 10 (3)

*0dds Ratio (Intervalo de Confianza 95%)
** Chi? (grados de libertad), a<0,05)
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8.2.2. Comportamiento mensual de los principales contaminantes del aire en Puebla

De acuerdo al informe nacional de calidad del aire en México para 2014, en el apartado
correspondiente a Puebla, se muestran los comportamientos temporales de los
contaminantes a nivel mensual por medio de los indicadores correspondientes,
obteniéndose a partir de los datos diarios de cada uno de los meses del afo, en cada
una las estaciones de monitoreo durante el periodo de andlisis. Las mayores
concentraciones de PM;o y PM, 5 se registraron en el primer semestre del afio y las de
SO,, NO, y CO entre diciembre y abril. El O3 por su parte, mostré un comportamiento
irregular donde las concentraciones mds altas se presentaron en los meses de febrero,
abril y agosto. Las concentraciones mds bajas de los contaminantes se presentaron entre
julio y octubre en el caso de las particulas PM o y PM, 5, entre junio y septiembre en el
caso de SO, y NO, y entre agosto y noviembre en el caso del CO (Figura 7a). Los datos
anteriores se comparan con nuestros resultados ya que en los mismos meses en que se
presenta un incremento de los diferentes contaminantes atmosféricos, el nimero de

personas que presentan mayores exacerbaciones aumenté también, incluso el grupo
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control manifesté ciertas molestias en dichos meses. Por lo cual, se graficé el nimero de
individuos por mes en donde presentan mayores exacerbaciones de rinitis alérgica (figura
7b), en donde claramente se observa que los meses en donde tienen mayores incidencias
de exacerbaciones empiezan a aumentar de octubre a enero y empiezan a disminuir el
nimero de personas con exacerbaciones de febrero a agosto en ambos grupos, por lo
que en ambos grdficos (7ay 7b)se puede visualizar que son muy similares las fendencias
de comportamiento tanto de los contaminantes, como del nimero de individuos con

exacerbaciones por mes, como mds adelante se describe y analiza.

8.2.3. Sintomas de rinitis alérgica

De acuerdo con las estaciones del afio en las cuales se tuvieron mayor presencia de los
sintomas de rinitis alérgica por persona, no se presentaron diferencias significativas entre
los grupos (p=0.9775), aunque en invierno se observaron mayores incidencias tanto en
los pacientes con RA (83.33%), como en el grupo control (36.66%). Seguido por
primavera en donde el 56.66% de los pacientes con RA y 23.33% del grupo control
presentaron exacerbaciones. Para el caso de verano y otofo, el porcentaje de pacientes
con RA que presentaron exacerbaciones fue de 40% y 36.66% respectivamente y en el
grupo control fue de 13.33% en ambas estaciones.

Las variables que fueron significativamente diferentes entre los grupos de estudios de esta
seccién expresaron que: el 100% de los pacientes con RA y el 43.33% del grupo control
declararon sintomas de rinitis alérgica alguna vez en la vida (p<0.0001), el 93.33% de
pacientes y 18% del grupo control refirieron sintomas en los Gltimos 12 meses
(p<0.0001); los sintomas conjuntivales acompafantes (p<0.0001), que incluyen picor
y lagrimeo en los ojos, fueron expresados en 90% de los pacientes con RA'y 23.33% en
el grupo control.

Como consecuencia de los sintomas las actividades diarias se vieron interrumpidas en
una escala moderada (p<0.0001), en el 76.66% de los pacientes mientras que el 70%

del grupo control no refirieron afectaciones. En el caso del historial de sinusitis y rinitis
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alérgica el 93.33% (p<0.0001) de los pacientes presentan un historial, mientras que

para el grupo control el 16.66% refirié presentarlo (Cuadro 2).

Cuadro 2. Factores de riesgo en las poblaciones de estudio, sobre sintomas de rinitis alérgica con su
respectivo nivel de significancia.

Rinitis alérgica Grupo
VARIABLE (n=30) Control p
(n=30)
Rinitis alguna vez en la vida, % (n)
S| 100 (30) 43,33 (13) <0,0001
NO 0 56,66 (17) 79,074 (4,421-1414,2)*
Rinitis en los ultimos 12 meses, % (n)
SI 93,33 (28) 18 (11) <0,0001
NO 6,66 (2) 63,33 (19) 24,182 (4,806-121,67)*
Sintomas Conjuntivales acompafiantes, % (n)
S| 90 (27) 23,33(7) <0,0001
NO 23,33 (7) 76,66 (23) 12,673 (3,869-41,509)*
Estacidn del afio con mayores incidencias de rinitis, % (n)
Primavera 56,66 (17) 23,33(7)
Verano 40 (12) 13,33 (4) 0,9775
Otofio 36,66 (11) 13,33 (4) 0,2003 (3)**
Invierno 83,33 (25) 36,66 (11)
Interrupcion de actividades diarias por sintomas de rinitis en los ultimos 12 meses, % (n)
Nada 10 (3) 70 (21) <0,0001
Moderado 76,66 (23) 30(9) 23,625 (2)**
Mucho 13,33 (4) 0
Historial de sinusitis, % (n)
SI 93,33 (28) 16,66 (5) <0,0001
NO 6,66 (2) 83,33 (25) 0,01429 (0,002541- 0,08031) *

*0dds Ratio[OR] (IC 95%)
** Chi? (grados de libertad [gl] ), con un a<0,05.
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8.2.4. Factores de riesgo de asma, rinitis alérgica, eczema atépico.

En esta seccidn las variables que mostraron un efecto significativo en el padecimiento de
rinitis alérgica fueron la ingesta de medicamentos para RA (aerosol, inhalador, pastillas,
jarabes, cremas, spray nasal, gotas, etc.), del cual el 63.33 % de los pacientes con rinitis
alérgica consumen medicamentos con respecto el grupo control 13.33% ; se presenta
un historial de problemas respiratorios en un 53.33% en los pacientes mientras que en
el grupo control es de un 20% y se observé un historial familiar de rinitis alérgica en un

66.66% de los pacientes con RA y un 33.33% en el grupo control.

Las variables que no presentaron diferencias significativas en esta seccién fueron: el tener
algin miembro de la familia fumando en casa, correspondientes al 23.33% de los
pacientes y 20% del grupo. El 70% de los pacientes manifestaron haber tenido alguna
vez perro en casa y el 80 % del grupo control también lo manifesté, actualmente el
63.33% de los pacientes tienen perros como principal mascota en el hogar, asi como el
83.33% del grupo control. Ademds, se manifiesta que el 63.33% de los pacientes
tuvieron una lactancia de mds de seis meses, entretanto el 40% del grupo control tuvo

una lactancia de entre 1 a 3 meses.

Asimismo, el 73.33% de los pacientes mencionaron no haber asistido a una guarderia
al igual que el 76.66% del grupo control. Conforme al orden de nacimiento, el 46.66%
de ambos grupos declararon ser el primogénito. La edad promedio de las madres de los
pacientes fue de 49.26 +17.68 y del grupo control fue de 46.46 =12.30, respecto a la
edad de los padres de los pacientes con rinitis alérgica fue de 44.93 +21.02 y en el

grupo control fue de 45.83 +20.86.

Referente a el grado de circulacién de camiones en la calle de residencia, el 40% de los
pacientes manifiestan que rara vez transitan camiones cerca del hogar, mientras que el
46.66% del grupo control expresaron que existe un flujo constante de automéviles. En
cuanto a la ocupacién de los padres de los pacientes, el 53.33% pertenecen al drea de

profesionistas y técnicos y de igual manera el grupo control con un 73.33% (cuadro 3).
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Cuadro 3. Factores de riesgo en las poblaciones de estudio sobre factores de asma, rinitis alérgica y eczema atdpico,
frecuencia y nivel de significancia.

Riniti Grupo
VARIABLE Alé .ml (IS_30) Control p
érgica (n (n=30)
Ingesta de medicamentos para: asma/RA/dermatitis, % (n)
S| 63,33 (19) 13,33 (4) 0,0001
NO 36,66 (11) 86,66 (26) 11,227 (3,095- 40,727)*
Historial de asma/neumonia/bronquitis/ sinusitis/otitis,
S| 53,33 (16) 20 (6) 0,0150
NO 46,66 (14) 80 (24) 4,571 (1,452- 14,393)*
Familia con historial de rinitis/ asma/ dermatitis atépica, % (n)
Sl 66,66 (20) 33,33 (10) 0,0194
NO 33,33 (10) 66,66 (20) 4,000 (1,367- 11,706*
Fuman en casa, % (n)
Sl 23,33 (7) 20 (6) 0,7568
NO 76,66 (23) 93,33 (28) 1,42 (0,4184- 4,822)*
Animales en la vivienda alguna vez, % (n)
Perro 70(21) 80 (24)
Gato 16,66 (5) 33,33 (10) 1,0000,
Otros 23,33 (7) 16,66 (5) 0,9844 (0,4032-2,404)*
No 13,33 (4) 10 (3)
Animales en la vivienda actualmente, % (n)
Perro 63,33 (19) 83,33 (25)
Gato 10 (3) 30(9) 1,0000,
Otros 3,33(1) 10 (3) 1,105 (0,4180- 2,923)*
No 23,33 (7) 13,33 (4)
Lactancia materna exclusiva (Meses), % (n)
1-3M 23,33 (7) 40 (12) 0,2637
4-6 M 16,66 (5) 23,33 (7) 2,666 (2)***
>6 46,66 (14) 30(9)
Edad de asistencia a guarderia (Meses), % (n)
No asisti6 a guarderia 73,33 (22) 76,66 (23)
<6M 3,33(1) 6,66 (2) 1,0000,
7-11 M 3,33(1) 0 1,195 (0,3705-3,854)*
12M 10 (3) 10 (3)
24 M 10 (3) 6,66 (2)
Orden de nacimiento, % (n)
1 46,66 (14) 46,66 (14) 0,1144
2 40 (12) 26,66 (8) 4,336 (2)***
<3 6,66 (2) 26,66 (8)
Edad de la Madre, Media (SD) 49,26 (17,68) 46,46 (12,30) 0,3071
Edad del Padre, Media (SD) 44,93 (21,02) 45,83 (20,86) 0,8647
Circulacion de camiones en la calle de residencia, % (n)
Nunca 6,66 (2) 6,66 (2)
Rara vez 40 (12) 23,33 (7) 0,3887
Bastante 26,66 (8) 46,66 (14) 3,019 ( 3)***
Constante 26,66 (8) 23,33 (7)
Ocupacion de los padres, %(n)
1 Funcionarios directores y jefes 6,66 (2) 13,33 (4)
2 Profesionistas y técnicos 53,33 (16) 73,33 (22)
3 Trabajadores auxiliares en actividades administrativas 6,66 (2) 0
4 Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas 23,33 (7) 26,66 (8) 0,2992
5 Trabajadores en servicios personales y vigilancia 3,33(1) 3,33(1) 11,79 (10)***
6 Trabajadores en act, agricolas, ganaderas, forestales, etc, 0 6,66 (2)
7 Trabajadores artesanales 6,66 (2) 6,66 (2)
8 Operadores de maquinaria industrial, ensambladores,
choferes y conductores de transporte 13,33 (4) 6,66 (2)
Ama de Casa 40 (12) 40 (12)
Jubilados 26,66 (8) 3,33(1)
N/A** 20 (6) 20 (6)
*OR (IC 95%)
** No aplica

**% Chi2 (gl), (a<0,05)
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8.2.5. Calidad de vida en rinitis alérgica.

En el cuadro 4, se muestra el promedio del puntaje obtenido en cada una de las 28
preguntas, que se dividen en siete dreas importantes correspondientes al grupo control y
al grupo de los pacientes con RA, obtenido del cuestionario RQLQ, con su respectivo
nivel de significancia (p<0.05), el promedio de las puntuaciones de afectacién en la
calidad de vida de los pacientes con rinitis alérgica fue de 2.61+0.64 (moderado) y en

el grupo control fue de 0.46+0.17 (leve).

De las 28 preguntas, 27 presentaron diferencias significativas, a excepcién de la
pregunta: jugar con los hijos, correspondiente al drea de actividades diarias (p=
0.3793), que no presento diferencias significativas. Asimismo en la figura 8, se observan
los puntajes por drea, en las cuales: en el grupo control las 7 dreas tuvieron una
afectacién leve (0.34 a 0.68); en cuanto a los pacientes con RA, el drea de actividades

diarias presenté una afectacion leve (1.94), mientras que el resto de las 6 dreas tuvieron

Calidad de vida por area
343 3,38
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1. Actividades 2. Suefio: 3. Otros sintomas: 4. Problemas 5. Sintomas nasales: 6. Sintomas 7. Alteraciones

diarias précticos: oculares: emocionales:
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Figura 8. Puntuacion promedio de cada una de las dreas pertenecientes al cuestionario RQLQ. Grupo control: Media 0.46 £0.17 y
Pacientes con RA: Media 2.61 +0.64. Afectacion en la Calidad de Vida: Leve (0-2.0), Moderada (2.1-4.0), Severa (4.1-6.0). Fuente: Propia.
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una afectaciéon moderada (2.31 a 3.43), las dreas mds afectadas fueron: problemas
précticos y sinftomas nasales (3.43 y 3.38), las puntuaciones més bajas se observaron en

el suefo y otros sinftomas (2.31 y 2.43).

Cuadro 4. Media de puntajes obtenidos en cada una de las 28 preguntas de las siete areas del cuestionario de calidad
de vida en RA y su nivel de significancia p<0,05.

AREA PREGUNTA PUNTAIE p
Rinitis alérgica Grupo Control

Actividades domésticas 2,37 0,47 0,0001

Estudiar (Rendimiento escolar) 1,97 0,57 0,0002

1. Actividades Trabajar (Productividad laboral) 1,57 0,33 0,0003
diarias mas Hablar 2,07 0,50 <0,0001
frecuentes: Actividades sociales 2,07 0,33 <0,0001

Jugar con los hijos 0,77 0,20 0,3793
Hacer ejercicio 2,77 0,57 <0,0001
Dificultad para dormir 2,77 0,40 <0,0001

2. Suefio: Despertar durante la noche 2,37 0,43 0,0001

No dormir durante la noche 1,80 0,20 0,0002
Falta de energia 2,50 0,30 <0,0001
Sed 2,57 0,40 <0,0001
Productividad baja 2,20 0,30 <0,0001

3. Otros sintomas: Cansancio 2,43 0,40 0,0105

Dificultad para concentrarse 2,23 0,43 0,0002

Dolor de cabeza 2,50 0,27 0,0003
Sentirse agotado 2,57 0,33 <0,0001
La incomodidad de llevar un pafiuelo 3,03 0,47 <0,0001

4. Problemas ) .

practicos: Sonarse la nariz repetidamente 3,60 0,67 <0,0001
Frotarse los ojos o la nariz 3,67 0,90 <0,0001
Congestién nasal 3,63 0,70 <0,0001
5. Sintomas Rinorrea (nariz goteando) 3,33 0,63 <0,0001
nasales: Estornudar 3,63 0,83 <0,0001
Descarga retro nasal 2,90 0,53 <0,0001
Prurito (comezdn en los ojos) 3,23 0,70 <0,0001

6. Sintomas Lagrimeo 2,97 0,53 0,0001
oculares: Dolor de ojos 2,63 0,40 <0,0001
Ojos hinchados 2,53 0,47 <0,0001
Sentirse frustrado 2,43 0,37 <0,0001
7. Alteraciones Impaciente o inquieto 2,67 0,47 <0,0001
emocionales como: |rritable 2,57 0,17 <0,0001
Incomodo por los sintomas 3,40 0,70 <0,0001

Afectacion en la Calidad de Vida: Leve (0-2,0), Moderada (2,1-4,0), Severa (4,1-6,0)
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8.2.6. Otros factores

Respecto a otros factores que pudieran estar involucrados en RA (cuadro 5), la
presencia de hongos y moho dentro del hogar se presenté como un factor significativo
en el padecimiento de rinitis alérgica, con un 13.33% en el grupo de pacientes con

RA 'y un 40% en el caso del grupo control.
Los factores que no se presentaron como significativos fueron:

La frecuencia de aseo en casa, en la cual el 60% de los pacientes, refieren realizar el
aseo en casa de 2 a 4 veces a la semana al igual que el grupo control y realizando el
cambio de ropa de cama una vez a la semana en el 83.33% de ambos grupos. A
demds, el 53.33% de los pacientes relata presentar mucho estrés en los Gltimos 12
meses, en comparacién del grupo control los cuales el 50% expresa un moderado

grado de estrés en los Gltimos 12 meses.

Hablando del 93.33% de los pacientes y el 96.66% del grupo control relatan no haber
sido prematuros, afnadiendo que el 56.66% de pacientes y el 73.33% del grupo
control nacieron por medio de cesdreas. Por otra parte, el 83.33% de pacientes y el
96.66% del grupo control relataron cocinar sus alimentos con gas LP, por ¢ltimo, el
ambiente donde se presentan mayormente los sintomas de rinitis en el 56.66% de los

pacientes y el 16.66% de personas del grupo control fue en el Hogar.

Cuadro 5. Otros factores involucrados en RA.

Rinitis alérgica Grupo Control

VARIABLE (n=30) (n=30) p
Frecuencia de aseo en casa (semanalmente), % (n)
1vez 16,66 (5) 26,66 (8) 0,4699
2-4 veces 60(18) 60(18) 1,510 (2)***
> 5 veces 23,33 (7) 13,33 (4)
Frecuencia de cambio de ropa de cama (semanalmente), % (n)
1vez 83,33 (25) 83,33 (25) 0,2865
2-4 veces 16,66 (5) 13,33 (4) 2,500 (2)***
> 5 veces 0 3,33(1)
Grado de estrés en los Ultimos 12 meses, % (n)
Nada 3,33(1) 20 (6) 0,0586

Moderado 43,33 (13) 50 (15) 5,674 (2)***
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Mucho 53,33 (16) 30(9)
Prematuro, % (n)

Si 6,66 (2) 3,33 (1) 1,0000

No 93,33 (28) 96,66 (29) 2,071 (0,1776-24,163)*
Tipo de nacimiento, %(n)

Natural 43,33 (13) 26,66 (8) 0,2789

Cesarea 56,66 (17) 73,33 (22) 2,103 (0,7107- 6,222)*
Tipo de combustible para la coccién de los alimentos, % (n)

Gas Lp 83,33 (25) 96,66 (29) 0,2554

Otro 20 (6) 6,66 (2) 0,2874 (0,05314- 1,554)*
Ambiente donde se presentan mayores exacerbaciones, % (n)

Hogar 56,66 (17) 16,66 (5)

Escuela 20 (6) 3,33 (1) 0,9345

Trabajo 16,66 (5) 6,66 (2) 0,4273 (3)***

Al aire 43,33 (13) 13,33 (4)
Presencia de hongos y moho en casa, % (n)

Sl 13,33 (4) 40 (12) 0,0391

NO 86,66 (26) 60 (18) 0,2308 (0,06406- 0,8313)*
*OR (IC95%)
** No aplica

*** Chi? (gl), (@ <0,05)

Respecto al apartado de frecuencia en el consumo de alimentos de esta seccién (otros
factores involucrados), se obtuvo que de los 13 tipos de alimentos considerados: 1.Frutas
(Naranja, uvas, pldtano, durazno, etc.), 2.Verduras (Brécoli, coliflor, jitomate, zanahoria,
etc.), 3.Pescados y mariscos (incluyendo enlatados), 4.Huevo, 5.L4cteos (Leche y
quesos), 6.Crema, Margarina, 7.Mantequilla, 8.Cereal, 9. Pasta, Arroz, Pan, 10.
Oleaginosas (Almendra, nuez, avellana y cacahuate), 11. Comida Chatarra (Dulces,
chocolates y papas fritas), 12. Comida Répida y 13. Suplementos; en una escala de
consumo de Nunca/ocasionalmente (figura 9), 1 a 2 veces por semana (Figura 10) y
Casi todos los dias (figura 11). Solo el apartado de consumo de pasta, arroz y pan
incluidos en la dieta presentan diferencias significativas entre los grupos (p<0.0001), en
la cual el 50% de los pacientes con RA los consumen casi todos los dias mientras que el

grupo control précticamente no lo consumen o lo consumen ocasionalmente.

De acuerdo con los porcentajes calculados por alimento se obtuvo: el 50% de los
pacientes y el 63.33% del grupo control consumen frutas casi todos los dias. Casi todos
los dias se consumen verduras en un 50% en ambos grupos. Nunca u ocasionalmente
se consume pescado y mariscos en un 80% de los pacientes y un 83.33% del grupo

control. El consumo de huevo es de 1 a 2 veces por semana en un 53.33% de los
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pacientes y un 50% del grupo control. En cuanto a los lécteos que incluye leche y quesos,
la ingesta es de casi todos los dias en un 63.33% de los pacientes y un 60% del grupo
control. La crema y mantequilla nunca u ocasionalmente se consume en una proporcién
del 50% de los pacientes y 66.67% del grupo control, al igual que el consumo de
mantequilla que es nunca u ocasionalmente en un 53.33% de los pacientes y 73.33%
del grupo control, del mismo modo la ingesta de cereal es casi nulo u ocasionalmente
en un 36.67% de los pacientes y un 40% del grupo control. Las oleaginosas como
almendra, nuez, avellana y cacahuate son ocasionalmente consumidas en un 56.675 en
los pacientes y un 63.33% en el grupo control. De acuerdo con la comida chatarra, el
53.33% de los pacientes casi no lo consume o lo consume ocasionalmente mientras que
el 40% del grupo control lo consume de 1 a 2 veces a la semana. Ocasionalmente se
consume comida répida en el 73.33% de los pacientes y un 50% del grupo control. Por
0ltimo, el consumo de suplementos casi no se consume en el 80% de los pacientes y 90%

del grupo control (cuadro 6).

Cuadro 6. Frecuencia de consumo de alimentos en los ¢ltimos 12 meses que se incluyen en la dieta normal correspondiente al
grupo control y RA, con su respectivo nivel de significancia.

Consumo por semana (%)

Nuncc/ 1-2 veces Casi todos los dias
Alimentos ocasionalmente p
RA Control RA Control RA Control
Frutas (Naranja, uvas, platano, durazno, etc.) 16,67 6,67 33,33 30,00 50,00 63,33 0.4048.
Verduras (Brécoli, coliflor, jitomate, zanahoria, etc.) 13,33 16,67 36,67 33,33 50,00 50,00 0.9237.
Pescados y mariscos (incluyendo enlatados) 80,00 83,33 20,00 16,67 0,00 0,00 1.0000.
Huevo 23,33 26,67 53,33 50,00 23,33 23,33 0.9517.
Lacteos (Leche y quesos) 13,33 10,00 23,33 30,00 63,33 60,00 0.8106.
Crema, Margarina 50,00 66,67 36,67 23,33 13,33 10,00 0.4177.
Mantequilla 53,33 73,33 40,00 23,33 6,67 3,33 0.2730.
Cereal 36,67 40,00 33,33 26,67 30,00 33,33 0.8529.
Pasta, Arroz, Pan 10,00 53,33 40,00 46,67 50,00 0,00 < 0.0001.
Oleaginosas (Almendra, nuez, avellana y cacahuate) 56,67 63,33 33,33 26,67 10,00 10,00 0.8465.
Comida Chatarra (Dulces, chocolates y papas fritas) 53,33 33,33 23,33 40,00 23,33 26,67 0.2507.
Comida Répida 73,33 50,00 23,33 43,33 3,33 6,67 0.1775.

Suplementos 80,00 90,00 6,67 10,00 13,33 0,00 0.1121.
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Consumo de alimentos nunca/ocasionalmente por semana (%)
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Figura 9. Porcentaje de consumo de alimentos por semana de acuerdo con la frecuencia de nunca/ ocasionalmente en ambos
grupos de estudio. Fuente propia.
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Figura 10. Porcentaje de consumo de alimentos de 1 a 2 veces en ambos grupos de estudio. Fuente propia.
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Figura 11. Porcentaje de consumo de alimentos casi todos los dias en ambos grupos de estudio. Fuente propia.
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Los pacientes con RA (Figura 12), mencionaron que por lo menos alguna vez en su
vida tuvieron contacto con el alérgeno y presentaron reaccién, la mayor prevalencia
de alergia fue al polvo 25%, seguida por alergia a los &caros 12%, animales 10%,
polen 7%, humedad 6%, pasto 5%, plantas 3%. Tener alergia al fresno, eucalipto,
encino, cambio de temperaturas y a la ampicilina, presentaron cada una el 2%. Y por
Oltimo las alergias que representan el 1% fueron: Amaranthus palmeri, Arfemisia
vulgaris, Atriplex bracteosa, cardo, ceniza volcdnica, confferas, cucarachas, epazote,
esporas de hongos, fresas, girasol, gluten, Helianthus annus-girasol, heno, jabén,
mango, menta, piojos, pldtano, plumas de ganso, pulgas, sauce, trigo, vitamina c y

zacate.

Frecuencias de alérgenos

Potvo | ——
Polen [N
Plantas |
Pasto
Humedad |GGG
Fresno |
Eucalipto [
Encino [
Cambio tem [N
Animales S
Ampicilina [N
Acaros I

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Frecuencia

Figura 12. Frecuencia de pacientes con respecto a lo que son alérgicos, las barras rojas muestran las mayores prevalencias
manifestadas. Fuente: Propia.
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8.4. Busqueda de microorganismos

De acuerdo con los métodos estdndares de laboratorio utilizados, no se encontré
microbiota asociada a rinitis alérgica. Las pruebas fueron correctamente hechas ya que

los controles positivos y negativos mostraron la presencia de flora normal.
8.5. Gastos de inversion para control de rinitis alérgica

De los 30 pacientes con rinitis alérgica se obtuvo que: el 13.33% hacen uso de remedios
naturales como tés para aliviar los sintomas, 83.33% utilizan loratadina diariamente,
13.33% salbutamol, 6.66% betametasona y 3.33% dexametasona. A parte 13.33% de
los pacientes reciben inmunizaciones cada dos meses para las alergias especificas que
manifiestan. Ademds, el 36.66% acude por lo menos una vez al mes con un alergdlogo

para el tratamiento de los sinftomas que manifiestan.

De acuerdo al precio en el mercado de los precios de los medicamentos antes expuestos,
la dexametasona 8mg/2 ml ampolleta tiene un costo de $20.00 MN, la betametasona
4mg/ Tml. ampolleta tiene un costo de $92.00 MN, la loratadina genérica tiene un
precio aproximado de $28.00 MN mientras que el sensibit 10mg oral, 10 tableta
mantiene un precio de $151.50 MN, el salbutamol 100mcg oral 17g Aerosol tiene un
precio de $53.00 MN. Las inmunizaciones cada 2 meses son aproximadamente de

$3000.00MN vy las consultas con un especialista alergélogo es aproximadamente de

$700.00MN.

Debido a que los pacientes manifiestan diferentes grados de afectacién por rinitis alérgica
los gastos de inversién al mes para el control de los sintomas que se presentan por rinitis
alérgica van desde los $20.00MN para aquellos que tienen exacerbaciones leves a lo
largo del mes, hasta los $3059.00 al mes para aquellos que presentan una

sintomatologia crénica.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos referir que no existe una relacién
significativa en la edad entre los grupos, con respecto al género de los participantes
estadisticamente no se encontré una asociacién significativa (p=1.0000) representando
una frecuencia de 66.66% femenino y 33.33% masculino en pacientes y 63.33%
femenino y 36.66% masculino en el grupo control, a pesar de que en otros estudios se
afirma que el género femenino es mayormente predispuesto al padecimiento de rinitis
alérgica (Pac-Sa et al., 2008; Varona et al., 2014; Hedman et al., 2015 ; Mancilla-
Herndndez et al., 2015), aunque por otra parte, Huerta et al., 2008 nos menciona que
es la misma predisposicién en hombres y mujeres y otros autores afirman que la
predisposicion de rinitis alérgica se da mayoritariamente en hombre (Bécker et al., 2009).
Esta situacién probablemente sea debida a que en la etapa prepuberal el género
masculino muestra una alta prevalencia de sensibilizacién alérgica y esta situacién se
invierte en la adolescencia con una alta frecuencia en el sexo femenino y puede ser

explicada en términos endocrinolégicos.

De acuerdo con la OMS, el indice de masa corporal (IMC) estima el peso ideal de una
persona en funcién de su tamafio y peso. Y en funcién de los resultados obtenidos, la
media de IMC para los pacientes y para el grupo control fue de 22.91 +3.4 y 22.91
+3.08 respectivamente, que de acuerdo a la tabla de valores de IMC de la OMS, los
resultados obtenidos se mantienen en el rango de 18.5 a 24.9 considerado como peso
normal, no presentando diferencias significativas (p=0.9994) y estos datos, se asemeja
a ofro estudio, con una p=0.990 y una media de 17.3 £3.1 para los participantes sin
rinitis alérgica y 17.3+3.2 con rinitis alérgica (Liu et al., 2017). Contrastando con otro
estudio, se habla de que si encontraron una asociacién significativa (p<0.001) en el
aumento de los sinftomas de rinitis alérgica debido a la asociacion con el  IMC (21.9

+3.6 en pacientes y 21+3.2 en personas sin RA), como consecuencia de una dieta rica




FACTORES AMBIENTALES INVOLUCRADDS EN RINITIS ALERGICA EN CIUDAD DE PUEBLA

en grasas monoinsaturadas, asociéndose a un aumento en el riesgo de padecer RA

(Huerta et al., 2008; Baumann et al., 2015).
Sintomas

La sinftomatologia presentada de los casos de rinitis alérgica con respecto a los casos del
grupo control fueron significativas (p<0.001) en sintomas de rinitis alérgica alguna vez
en la vida (100%), sinftomas en los Gltimos 12 meses (93.33%) que se califica como una
prevalencia alta de acuerdo con resultados hallados por Varona et al. (2014); los
sintomas conjuntivales acompafantes (90%) que superan los resultados obtenidos en otra
investigacion (10%) (Bécker et al., 2009) , las actividades diarias interrumpidas por
sintomas de rinitis en los Gltimos 12 meses (76.66% en un rango moderado) aunque en
ofro estudio la severidad de la rinitis, expresada por la interrupcién de las actividades
diarias, no constituyé una importante limitacién para el quehacer cotidiano (Varona et
al., 2014) vy en el historial de sinusitis y rinitis alérgica (93.33%), se ha mencionado que
aunque la historia de sinusitis cuya relacién con rinitis alérgica es conocida, se discute su

intervencién como causa o consecuencia de la misma (Pac-Sa et al., 2008),

Factores de riesgo de asma, rinitis alérgica, eczema atépico.

Se ha descrito una relacién de familiares con historial de rinitis alérgica, asma vy
dermatitis atépica, nuestros resultados muestran que si existe una asociacién significativa
entre los grupos (p= 0.0194) con un 66.66% de prevalencia en pacientes con RA y
33.33% en el grupo control, concuerdan con investigaciones anteriores, las cuales
afirman que existe mayor predisposicion de padecer rinitis alérgica si existen antecedentes
familiar (Pac-Sa et al., 2008; Bécker et al., 2009; Varona et al., 2014; Baumann et al.,
2015; Hedman et al., 2015; An et al., 2015). Lo cual nos indica que este padecimiento

estd directamente relacionado con patrones hereditarios.

En el estudio la mayoria de los pacientes y las personas del grupo control, manifiestan

que en el hogar no existe un ambiente de humo de tabaco ya que solo el 23.33% en el
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caso de los pacientes no fuman dentro del hogar, mientras que en el caso del grupo
control solo es el 20% y por lo tanto, se encontré que no existen diferencias significativas
entre los grupos (p=0.7568), nuestros resultados son similares a los encontrados en Liu
et al. 2017 (p=0.700) que no encontraron una relacién significativa entre fumar en el
hogar y rinitis alérgica; por otra parte, estos datos contrastan con los expuestos en otras
investigaciones, quienes concluyen que el humo de tabaco se considera un factor de
riesgo para padecer rinitis alérgica (Alvarado et al., 2008; Garcia et al., 2013; Varona

etal., 2014; Hedman et al., 2015).

En relaciéon a la presencia de mascotas, en este estudio, el perro se mostré como
mascota predominante en los hogares de ambos grupos: 70% de los pacientes
manifestaron haber tenido alguna vez perro en casa, asi como 80 % del grupo control,
actualmente el 63.33% de los pacientes tienen perros como principal mascota en el
hogar asi como el 83.33% del grupo control, por lo cual no existieron diferencias
significativas tanto anteriormente como actualmente (p= 1.0000); aunque otros autores
sefalan que el vinculo con animales predispone a padecer RA por la interaccién
prolongada a las mascotas (Hesselmar et al., 1999; Al-Mousawi et al., 2004; Bener et
al., 2004; Backer et al., 2009; Sandin et al., 2004; Garcia et al., 2013), existe una
considerable controversia respecto a tener animales en la vivienda y si este factor protege

o favorece el desarrollo posterior de RA (Huerta et al., 2008).

Los pacientes tuvieron una lactancia de mds de seis meses (63.33%), entretanto el grupo
control tuvo una lactancia de entre 1 a 3 meses (40%), no siendo significativo
(p=0.2637) contrasta con Garcia et al., 2013, quienes concluyeron que una lactancia
materna menor a 6 meses se encuentra relacionada con RA actuando como un efecto
preventivo en los primeros 4 meses de vida, por lo cual la lactancia materna disminuye

las sibilancias en nifios y previene el desarrollo de enfermedades respiratorias (Piedras &

Huerta, 2011).

Con relacién a la circulacién de camiones en la calle de residencia, 40% de los paciente

manifiestan que rara vez transitan camiones cerca del hogar, mientras que 46.66% del
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grupo control expresaron que existe un flujo constante de automéviles, por lo que no se
encontraron diferencias significativas (p=0.3887) entre los grupos; trabajos anteriores
en contraste con nuestros resultados hablan de que esta variable se reporta como factor
de riesgo en pacientes con rinitis alérgica (Wist et al., 1993; Krdmer et al., 2000; Janssen
et al., 2003; Nicolai et al., 2003; Pac-Sa et al., 2008; Varona et al., 2014) debido a la
constante exposicién a contaminantes atmosféricos, que van deteriorando las funciones

respiratorias.

Calidad de vida

En el presente estudio se buscé determinar el grado de afectacién a la calidad de vida
de los pacientes y compararlas con el grupo control para conocer el estado emocional,
social y fisico de los pacientes a través del cuestionario RQLQ especifico para calidad de
vida en rinitis alérgica , que permiten observar que tanto merma su calidad de vida
como consecuencia del mal manejo del tratamiento de la enfermedad por no saber las
repercusiones que tienen debido al mal manejo de los sinfomas y por ende estos aspectos

pasan inadvertidos en las clinicas.

En el drea de: actividades diarias mds frecuentes: con 7 preguntas, tanto las actividades
diarias como el hacer ejercicio presentan una afectacién moderada mientras que el resto
(actividades domésticas, estudiar (rendimiento escolar), trabajar (productividad laboral),
hablar, actividades sociales y jugar con los hijos) presentan una afectacién leve. Por otro
lado, en el grupo control todas las preguntas de esta drea, presentaron una afectacion

extremadamente leve (0.20-0.57).

El suefio presenta repercusiones moderadas en el grupo control presentando dificultad
para dormir y despertar durante la noche, mientras se presenta una afectacién leve (1.80)
en la pregunta no dormir durante la noche, en cuanto al grupo control todas las

preguntas de esta drea, presentaron una afectacién extremadamente leve (0.20-0.43).
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En el drea nimero 3 de calidad de vida: otfros sintomas, los pacientes padecen de falta
de energia, sed, productividad baja, cansancio, dificultad para concentrarse, dolor de
cabeza y sentirse agotados en una escala moderada (2.20-2.57), en tanto el grupo
control presenta una escala extremadamente leve (0.27-0.40) a lo cual refieren no tener

afectaciones por los sinftomas anteriormente descritos por no presentar rinitis alérgica.

Dentro de los problemas précticos significativos se observé que la incomodidad de llevar
un panuelo, sonarse la nariz repetidamente y frotarse los ojos o la nariz, presentaron un
nivel mds alto de afectaciéon, pero sigue dentro de la escala moderada (3.03-3.67), con

respecto al grupo control se manifiesta un afectacién leve (0.47-0.90).

Los sinfomas nasales como: congestiéon nasal, rinorrea (nariz goteando), estornudar y
descarga retro nasal se evaluaron como moderados en lo pacientes (2.900-3.63)

mientras que en el grupo control se siguen considerando sinfomatologias leves (0.53-

0.70)

De igual manera en los sintomas oculares afectados de manera moderada en los
pacientes (2.53-3.23) se encuentran: prurito (comezén en los ojos), lagrimeo, dolor de

ojos y ojos hinchados, en el caso del grupo control se presentan afectaciones leves (0.47-

0.70).

Por ¢ltimo, las alteraciones emocionales como:  sentirse  frustrado, impaciente o
inquieto, irritable o incémodo por los sintomas se siguen presentando afectaciones
moderadas en los pacientes con rinitis alérgica (2.43-3.40), mientras que el grupo

control refiere una escala leve (0.17-0.70).

En general se obtuvo que los pacientes con rinitis presentan una afectacion moderada
referente a su calidad de vida 2.61 +0.64 que corresponde (moderado) mientras que el
grupo control presenta una leve afectacién 0.46 +=0.17. Existen pocas investigaciones
publicadas en México, que evaltan la calidad de vida, pero podemos mencionar a
Mucifio et al. (2009), que en la puntuacién promedio obtenida fue de 3.94+0.69, la

cual es similar nuestra investigacién con una escala moderada. Otro trabajo manifiesta
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que los sintomas nasales fueron los més afectados, reportados como una mala calidad
de vida afectando a un 70.78% de los pacientes, en nuestro estudio es similar ya que
todas las dreas fueron referidas como afectadas y fueron significativas (Vilchis et al.,
2011). Por consiguiente, se puede considerar que las molestias de la rinitis alérgica son
lo suficientemente importantes como para afectar en distinto grado a la poblacién en

estudio.

Otros factores involucrados

La presencia de hongos y moho dentro del hogar se presenté como un factor significativo
en el padecimiento de rinitis alérgica (p=0.0391). Este se encuentra relacionado con la
humedad en los hogares que permite el desarrollo de hongos (Garcia et al., 2013) y que
varios autores declaran que si es un factor de riesgo en la enfermedad (Bousquet &
Khaltaev, 2001; Wang at al, 2003; Backer et al., 2009; Karvonen et al., 2009; Gent et
al., 2002; Hedman et al., 2015; Tamay et al., 2007) aunque difiere Tischer et al.

(2011) menciondndonos que no existe asociacién.

A pesar de que el factor de estrés no fue significativo (0.0586), el 53.33% de los pacientes
relata presentar mucho estrés en los Gltimos 12 meses, pero es similar al grupo control
(50%), y se ha descrito que la presencia de estrés es un factor de riesgo para el desarrollo
de rinitis alérgica (Bousquet & Khaltaev, 2001; An et al., 2015) por que se inducen
alteraciones en los mecanismos de regulacién neuroinmunolégica que modulan la

respuesta de hipersensibilidad (Huerta et al., 2008).

En este estudio no se encontré una relaciéon significativa en el factor de prematuridad
(p= 1.0000) pero existen otros estudios que concluyen que es un factor importante de

riesgo asociado al desarrollo de enfermedades respiratorias (Garcia, 2013).

Se ha descrito que el tipo de nacimiento también juega un papel importante como factor
de predisposicién, en este estudio no fue significativo (0.2789) pero se ha mencionado

que el nacer por cesdrea tiene un riesgo més alto de padecer enfermedades respiratorias
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que aquellos que nacen por parto vaginal (Garcia, 2013). Este tema es controversial,
pero se ha relacionado la cesérea a un incremento de la predisposicién hacia la
sensibilizacién de pneumoalergenos debido a la falta de colonizacién del recién nacido

al contacto con la flora del canal del parto (Huerta et al., 2008).

Alimentos

En cuestién al consumo de alimentos se han realizado estudios que manifiestan que existe
una relacién de las enfermedades alérgicas con los alimentos que consumen (Tamay et
al., 2007; Martino & Prescott, 2011) y ademds se afirma que existe una disminucién de
los sinfomas asociados a un incremento en el consumo de cereales, frutos secos,

vegetales (Huerta et al., 2008).

Solo el apartado de consumo de pasta, arroz y pan incluidos en la dieta presentan
diferencias significativas entre los grupos p<0.0001 (Chi2 = 23.241, gl= 1, a <0.05),
en la cual el 50% de los pacientes con RA los consumen casi todos los dias mientras que
el grupo control précticamente no lo consumen o lo consumen ocasionalmente. Aunque
se ha reportado que el consumo de comida répida y comida chatarra incrementan la
probabilidad de presentar sibilancias y sintomas nasales en los Gltimos 12 meses
(Gutiérrez-Delgado et al., 2009), por otfra parte, el consumo de pescado y mariscos no
fue significativo y ambos grupos refirieron consumirlos ocasionalmente 80% de los
pacientes y un 83.33% del grupo control, similar a otro trabajo de investigacién, que no
encontraron asociacién significativa entre consumo de pescado y sinftomas de rinitis
alérgica pero que ademdés aseguran que sus resultados evidencian menor prevalencia de
la enfermedad ante una mayor ingesta de pescado de mar (Molinas et al., 2007).
Ademds, investigaciones més recientes concluyen que un patrén de dieta con mayores
niveles de consumo de legumbres, mantequilla, nueces y papas pueden aumentar el

riesgo de rinitis alérgica en nifios de primaria (Liv et al., 2017).
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Busqueda de microorganismos

De acuerdo a los métodos estdndares de laboratorio utilizados, no se encontré
microbiota asociada a rinitis alérgica en este estudio, aunque Mufoz-Zurita et al. (2014)
reportan que los microorganismos y los alérgenos juegan un papel importante en las
enfermedades respiratorias crénicas y una de las principales contribuciones en el estudio
de Mufoz-Zurita, fue realizar aislamiento de Mycoplasma spp. En pacientes con RA, ya
que en la actualidad no se cuentan hasta la fecha con estudios como el del reportados
para el caso de Puebla, y sus hallazgos refieren que el 36% de 120 pacientes con rinitis
alérgica en su estudio fueron positivos para Mycoplasma spp. De acuerdo con esto, el
autor concluye que hace falta realizar mayores investigaciones con respecto a los casos
de pacientes con rinitis alérgica, que resultan positivos al aislamiento de Mycoplasma
spp. con la finalidad de esclarecer el papel que desempefian estos microorganismos en

la etiologia de la enfermedad.

Inversién socioecondmica

Es importante reconocer el gasto de inversién para el control de la rinitis alérgica ya que
es un aspecto que no se foma en cuenta y causa un impacto econémico importante en
las familias que padecen esta enfermedad sobre todo si hablamos de que en un nicleo
familiar se manifieste un historial de rinitis alérgica y la padezcan més de una persona
en la familia, ademds de que este factor, es otra de las aportaciones cientificas
importantes en este trabajo, ya que cabe mencionar que hasta la fecha, no se reportan
estudios en México y concretamente para el caso de Puebla, donde se realice esta
aportacién, incluso esto se ve reflejado en el nimero de citas bibliogréficas. Se mencioné
en este trabajo la frecuencia de uso de medicamentos para el control de RA, de los 30
pacientes con rinitis alérgica : 13.33% hacen uso de remedios naturales como tés para
aliviar los sintomas, 83.33% loratadina con un costo de $28.00 MN mientras que el

sensibit® (marca comercial de loratadina) 10mg oral, 10 tabletas mantiene un precio de

$151.50 MN, 13.33% salbutamol 100mcg oral 17g Aerosol precio de $53.00 MN,
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6.66% betametasona 4mg/ 1ml. Ampolleta con un costo de $92.00 MN y 3.33%
dexametasona 8mg/2 ml ampolleta con un costo de $20.00 MN, sin contar que 13.33%
de los pacientes reciben inmunizaciones cada dos meses para las alergias especificas
que manifiestan ($3000.00). Complementando nuestro trabajo, en Australia el creciente
impacto de rinitis alérgica en cuanto a los costos por mayoreo en farmacias y se observé
cémo para el 2010 se duplicé la compra en farmacias de antihistaminicos orales y
corticoides nasales en el intervalo estudiado arrojando datos de hasta $226, 8 millones
de ddlares en la compra de antihistaminicos orales y $59.8 millones de délares al 2010
(AIHW, 2011). Los gastos de inversién calculados por mes en este trabajo van desde los
$20.00MN para aquellos que tienen exacerbaciones leves a lo largo del mes, hasta los
$3059.00 al mes para aquellos que presentan una sinfomatologia crénica. Existen
estudios que se enfocan mdés en evaluar las pérdidas econémicas en la productividad
laboral debido al padecimiento de rinitis alérgica, de acuerdo con Zuberbier et al. (2014)
en la Unién Europea este costo para el caso del drea laboral, se calcula por empleado
el gasto por dia de 176 €, y se manifiesta en ofro estudio que la perdidas econémicas
a la empresa por afo, por empleado fueron de $ 593 ddlares por causa de rinitis
alérgica, concluyendo que las alergias son los principales contribuyentes al costo total de

las ausencias relacionadas con la salud (Lamb et al., 2006).
Alergias

Se identificé que el 100% de los pacientes habian presentado los sinftomas de rinitis en
algtn momento en el pasado y el 93.33% % de esta poblacién los ha presentado en los
Ultimos doce meses. Lo cual se asocia con un problema de rinitis alérgica persistente
moderada/ grave asociado a alérgenos que se encuentran permanentemente en el
ambiente tales como el polvo (25%), los dcaros del polvo (12%), epitelio de animales
(10%) y polen (7%). Una investigacion refiere que de igual manera atreves de una
encuesta exploraron de 17 pruebas de componentes alérgicos encontraron que 29 eran
alérgicos a Gcaros del polvo y en cuanto a animales se refiere 28 eran alérgicos a perros

y 28 a gatos (Saleem et al., 2017).
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CONCLUSION

La rinitis alérgica es una enfermedad crénica, que, aunque no es mortal, si presenta
grandes repercusiones en la calidad de vida de quien la padece mermando sus
actividades fisicas, sociales y psicolégicas. Ademds, la etiologia de la enfermedad es
poco conocida y es debido a que este padecimiento no tiene un solo agente causal

considerdndose como un padecimiento multifactorial.

De acuerdo al andlisis de la microbiota en laboratorio, no se encontraron relaciones

significativas para rinitis alérgica.

También se concluye que en cuanto a los factores de riesgo que se encontraron
relacionados con las incidencias de rinitis alérgica en la Ciudad de Puebla en este
estudio, los factores externos como: estaciones del afo, circulacidon de camiones en la
calle de residencia, el andlisis del comportamiento de los principales contaminantes del
aire en Puebla de los datos recabados del informe nacional de calidad del aire en México
para 2014, asi como la presencia de fdbricas, o cultivos cerca del hogar, municipio de
residencia no se encontraron diferencias significativas. En cuanto a los factores no
externos, que presentaron diferencias significativas fueron: la presencia de hongos y
moho dentro del hogar que se presenté como un factor significativo en el padecimiento
de rinitis alérgica, con un 13.33% en el grupo de pacientes con RA'y un 40% en el caso
del grupo control (p=0.0391). Historial de sinusitis y rinitis alérgica (p<0.0001). En
93.33% de los pacientes y el 16.66% grupo control. Historial de problemas respiratorios
(0.0150). En un 53.33% en los pacientes mientras que en el grupo control es de un 20%.
Historial familiar de rinitis alérgica (p=0.0194). En un 66.66% de los pacientes con RA
y un 33.33% en el grupo control. Por lo cual de acuerdo a nuestra hipétesis planteada
en este trabajo, de que “Los factores ambientales externos inducen las exacerbaciones
de rinitis alérgica en pacientes de la Ciudad de Puebla”, se rechaza, ya que de acuerdo
a nuestros resultados los factores que si fueron significativos son los factores no externos,

por lo tanto, de los factores no externos que probablemente se podria modificar para
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reducir el impacto a la salud de las personas con rinitis alérgica, son medidas de higiene

dentro del hogar para reducir la prevalencia de moho y hongos dentro de los hogares.

Por otra parte, dentro de las repercusiones a la Calidad de vida: De las 28 preguntas
correspondientes a las 7 dreas de estudio en calidad de vida, 27 presentaron diferencias
significativas, con una afectacién moderada en los pacientes con RA, a excepcién de la
pregunta: jugar con los hijos, correspondiente al édrea de actividades diarias (p=

0.3793), que no presento diferencias significativas.

Ademads, de acuerdo a la sinfomatologia se obtuvo que si existen diferencias significativas
en: Sintomas de rinitis alérgica alguna vez en la vida (p<0.0001). El 100% de los
pacientes con RA y el 43.33% del grupo control lo presentan. Sintomas en los Gltimos 12
meses (p<0.0001). El 93.33% de pacientes y 18% del grupo control refirieron los
sintomas. Los sintomas conjuntivales acompafnantes (p<0.0001). Incluyen picor vy
lagrimeo, 90% de los pacientes con RA y 23.33% en el grupo control los padecen.
Actividades diarias (p<0.0001). Se vieron interrumpidas en una escala moderada en el
76.66% de los pacientes mientras que el 70% del grupo control no refirieron
afectaciones. La ingesta de medicamentos para RA (p=0.0001) El 63.33 % de los
pacientes con rinitis alérgica consumen medicamentos con respecto el grupo control

13.33%.

Cabe mencionar que es posible que también existan factores de riesgo involucrados pero
que en la actualidad no son conocidos. Por otra parte, es importante tener en cuenta las
limitaciones que pudieran existir al interpretar los resultados, ya que existe la posibilidad
de que se presentara un sesgo de memoria, por parte de los pacientes a la hora de
contestar a la encuesta, ya que los pacientes pudieron estar mds condicionados a

recordar ciertas exposiciones.

Una de las contribuciones importantes de esta investigacién, son los datos obtenidos del
gasto total de inversién para el control de RA, ya que hasta la fecha no se han reportado
estudios realizados que aborden, como en este caso el impacto socioeconémico que

implica el tratamiento de rinitis alérgica en la Ciudad de Puebla, que como ya se ha
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mencionado es un gasto considerable para el nicleo familiar de quienes presentan esta
enfermedad crénica, y mds aln si no solo es una persona quien la padece en la familia.
Por lo cual los gastos de inversién calculados por mes por persona, en este trabajo van
desde los $20.00MN para aquellos que tienen exacerbaciones leves a lo largo del mes,
hasta los $3059.00 al mes para aquellos que presentan una sintomatologia crénica. En
donde solo se considera el gasto de inversion para el control de RA, sin considerar las
pérdidas econémicas causadas por ausencia al entorno laboral o a las escuelas de las
personas con RA, o las pérdidas econémicas a las empresas por ausencia de los

empleados que padecen esta enfermedad.

Para finalizar es importante mencionar que investigaciones de este tipo para la Ciudad

de Puebla son muy limitados.
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ANEXOS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE
Puebla, Pue., a de de 2015
Yo he entendido y comprendido la

informacién que se me proporciond con respecto a mi participacién en el proyecto de investigacion
denominado “Factores Ambientales Involucrados en el padecimiento de rinitis alérgica”. Mis dudas
con respecto a dicha participacién han sido respondidas de manera satisfactoria. Se me ha
informado que los datos obtenidos en el estudio, serdan publicados con fines cientificos. Acepto
participar en este estudio de investigacion, donde proporcionare de manera voluntaria diversas
muestras bioldgicas.

FIRMA DEL PACIENTE

(Padre o Tutor)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL INVESTIGADOR

Yo he explicado al paciente
el objetivo del proyecto de
investigacion, asi como los procedimientos que se emplearan en la toma de muestra, también he

constatado las dudas y preguntas del paciente involucrado en la investigacién. Por ultimo esta
investigacion se llevara a cabo bajo criterios éticos del estudio, aplicando el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud; Titulo Segundo; DE los Aspectos Eticos
de la Investigacion en Seres Humanos; Capitulo I; Articulo 17; Categoria Il Investigacion con riesgo
minimo.

Firma del Investigador
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[CUESTIONARIO ESTANDARIZADO]

NOMBRE :

DOMICILIO:
CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: \
OCUPACION: ESCOLARIDAD:

PESO:

(O Mascul ino OFemenino

SEXO:
ESTATURA: EDAD:

. SOBRE SINTOMAS DE RINITIS ALERGICA.
Indicaciones. Todas las preguntas se refieren a problemas que ocurren cuando no esta resfriado o con gripe, en donde en caso de ser negativa su
respuesta seleccione la opcién “nada o nunca” y en caso de ser afirmativa seleccione la escala que describa mejor sus sintomas.

1. ¢Hatenido alguna vez estornudos, le ha goteado o se le ha tapado la nariz,
! g : st Ohvo
sin haber estado resfriado o con gripe?
2. ¢Ha tenido problemas de estornudos, le ha goteado o se le ha taponeado la nariz, sin haber estado
. : s st Ovo
resfriado o con gripe en los dltimos 12 meses?
3. ¢Ha tenido estos problemas de nariz acompafados de picor y lagrimeo en los ojos en los dltimos 12
cae Ost Ohvo

4. ¢En cudles de los dltimos meses ha tenido estos problemas en su nariz? ( Por favor, marque con una “X” lo que corresponda en cada mes):

(O Enero (OFebrero OMar zo OAbril OMayo OJunio
O Julio OAgosto () Septiembre () Octubre (ONoviembre (O Diciembre

5. ¢Cudntas veces los problemas de la nariz le han impedido hacer sus actividades diarias en los Gltimos 12 meses?

) Nunca (OCasi nunca (JPoco tiempo (ORegular (OBastante (Casi siempre (OSiempre

6. ¢Ha tenido alguna vez alergia nasal, incluyendo fiebre del heno o rinitis?

O Nunca (DOCasi nunca [Poco tiempo ORegular (OBastante (OCasi siempre OSiempre

. SOBRE FACTORES DE RIESGO DE ASMA, RINITIS ALERGICA Y ECZEMA ATOPICO

1. ¢Toma algiin medicamento (aerosol, inhalador, pastillas, jarabes, cremas, spray nasal, gotas. . . .) para: oSl oNo
asma/rinitis alérgica/dermatitis atopica?

2. El médico le ha diagnosticado alguna vez que padecia asma/neumonia/bronquitis/ sinusitis/otitis. O'sI CNo

3. El médico ha diagnosticado que la madre, el padre, o los hermanos han padecido: asma/rinitis
alérgica/ dermatitis atdpica. O s1 Ono

4  ¢Fuman los padres, hermanos/as u otros convivientes en casa?

O No OPadre OMadre (OHermanos (0tros

5. ¢Ha habido animales en casa?

Alguna vez: OPerros OGatos (OO0tros

En la actualidad: OPerros DGatos OO0tros

6. ¢Recibid exclusivamente lactancia materna? En caso afirmativo, podria indicar ¢ Cuantos meses duré

esta lactancia? O sI ())0)
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[CUESTIONARIO ESTANDARIZADO)

O Mas de 6 meses
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[CUESTIONARIO ESTANDARIZADO]

- Ofogar
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