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Resumen:

La prevalencia de alergia es mayor en la poblacion pediatrica, los nifios se
sensibilizan mas a distintos tipos de aeroalérgenos (acaros, poélenes, epitelios
de animales, etc.) que podrian producir enfermedades alérgicas. Los nifios al
estar en exposicion constante a diferentes estimulos, son un grupo
potencialmente vulnerable. La sensibilizacion a epitelios de animales varia
segun la regidn y pais; no obstante, se encuentran entre los aeroalérgenos mas

comunes.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de prevalencia, descriptivo — transversal,
como parte del estudio “Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis,
eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”. La poblacion
estudiada fue de 600 preescolares de Cuenca, a los que se les realizd

encuestas y test cutaneos a diferentes aeroalérgenos.

Resultados: La prevalencia de atopia fue de 33,45% (n=179), y la de
sensibilizacion a epitelio de perro fue de 1,76% (n=10) y a epitelio de gato
2,12% (n=12), que representd en la poblacién atépica un 5,59% y un 6,70%

respectivamente.

Discusién: La sensibilizaciébn a perro y gato, fue mas baja en relacién con
paises del hemisferio norte y algunos latinoamericanos; y muy similar a lo
reportado en Perl; esto puede ser explicado por factores genéticos,
ambientales y socioculturales. No encontramos relacion con tenencia de
animales. Hubo mayor prevalencia en la zona urbana sin diferencia significativa

con respecto a la rural, tal vez por el tamafio de la muestra.

Conclusion: La sensibilizacion a animales en preescolares es menor de lo
esperado en Cuenca. Recomendamos otros estudios para aclarar factores

asociados.

Palabras clave: atopia, sensibilizacion, perro, gato, preescolares.



Abstract:

The prevalence of allergies is greater in the pediatric group, children are
sensitized to different types of aeroallergens (dust mites, pollen, animal hair,
etc.) which could lead to allergic diseases. Children are exposed constantly to
different stimuli. Therefore, they are a susceptible group. Sensitization to
animal hair varies between country and region; however, these are some of
the most common aeroallergens.

Methods

A descriptive — transversal study of prevalence was conducted, as part of the
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study ““Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy
among preschool children in an Andean city”. 600 preschool children were
included; data was collected from a parental questionnaire and a skin prick

test to different aeroallergens.
Results

The prevalence of atopy was 33, 45% (n=179), the sensitization to dog hair was
1, 76% (n=10), cat hair 2,12% (n=12), which represented 5,59%; 6,70% in the
atopic group, respectively.

Discussion

Sensitization to cat and dog hair was lower than what is reported in countries
of the northern hemisphere and some in Latin America, and similar to reports
in Peru. This can be explained by genetic, environmental, and cultural factors.
No correlation with animal keeping was found. A greater prevalence was
found in urban areas, without being statistically meaningful, maybe due to the
sample size.

Conclusion

Sensitization to animal hair in preschoolers in Cuenca is less than expected.

We recommend further studies to clarify associated factors.
Key words: atopy, sensitization, dog, cat, preschoolers.
Translated by

A



Introduccion:

El sistema inmunitario es un conjunto de respuestas bioldgicas vy fisiolégicas,
que constituye el mecanismo defensivo frente a agresiones internas y externas,
conformado por tejidos, células y moléculas que interaccionan entre si, creando

la respuesta inmune (1).

Por las lineas de defensa, la inmunidad se clasifica en dos grandes grupos,
inmunidad innata, la cual abarca todos los mecanismos inmunitarios con los
gue nace la persona por ejemplo piel, mucosas, algunas células y moléculas. El
segundo grupo es la inmunidad especifica o adaptativa, que se obtiene a lo
largo de la vida. Este ultimo comprende la inmunidad celular (mediada por los
mecanismos celulares de los linfocitos T) y humoral (mediada por moléculas

provenientes de los linfocitos B) (1).

Hipersensibilidad. -

Las reacciones de hipersensibilidad son respuestas exageradas del sistema
inmunitario, frente a entidades en su mayoria no patdgenas. Normalmente las
respuestas inmunitarias tienen como funcion erradicar microorganismos
potencialmente dafinos. Estas respuestas no producen una lesibn mayor a
nivel de los tejidos del anfitrion, debido a que existen mecanismos de
regulaciéon; no obstante, en las reacciones de hipersensibilidad hay defectos en
los mecanismos de control, produciéndose un dafio importante a nivel celular y

de tejidos, esta es la base de las enfermedades autoinmunes y alérgicas (1).

Se ha clasificado a las respuestas inmunes de hipersensibilidad en cuatro tipos,
las enfermedades de tipo alérgico constituyen el tipo |, que es una respuesta

inmediata mediada por IgE (Inmunoglobulina E).

Atopia. -

La atopia es la predisposicion genética, para sintetizar IgE hacia sustancias no
dafiinas, estos estimulos se consideran como alérgenos. Los alérgenos al
ingresar al organismo producen una reaccion de sensibilidad que incrementa

las concentraciones de IgE, la cual desencadena la liberacion de mediadores



de inflamacién como la histamina, causante de la sintomatologia inmediata que

se presenta en las reacciones alérgicas (2,3).

Sensibilizacion. —

La sensibilizacion es el primer contacto con un alérgeno que evoca la
produccion de IgE especifica. Se debe tener en cuenta que estar sensibilizado
a un alérgeno no es igual a ser alérgico. La alergia es la manifestacion clinica

de la sensibilizacion, que no siempre esta presente (4).

Alergia. —

La alergia es una respuesta exagerada frente a sustancias no nocivas. Se
diferencia de la sensibilizacién por la presencia de manifestaciones clinicas
especificas de cada enfermedad alérgica (5). La marcha atépica es la
progresion de enfermedades alérgicas que puede cursar un nifio atopico. Inicia
con alergia alimentaria, seguido de dermatitis atdpica, rinitis alérgica vy
finalmente asma; un nifio puede o no presentar todas las enfermedades (5,6).

. Inmunoglobulina E: Es una proteina de tipo globulina con una importante

funcion en la defensa contra infecciones por parasitos (7). En las enfermedades
alérgicas el sistema inmune sintetiza esta proteina errbneamente, frente a
antigenos inocuos (8). En los pacientes atopicos existen niveles elevados de
IgE frente a alérgenos especificos, esto no significa que por presentar atopia es

sensible a todo tipo de alérgeno (9).

. Alérgenos: Son particulas ambientales no patégenas para la mayoria de
la poblacion; sin embargo, en pacientes atopicos pueden causar sensibilizacion
y en algunos, manifestaciones clinicas. Se han descrito mas de 200 tipos
diferentes, los mas frecuentes estan asociados a alimentos, plantas, epitelios

de animales, artrépodos, hongos y componentes sintéticos (1).

Generalmente para la determinacion de la sensibilidad frente a un antigeno se
realizan examenes complementarios como pruebas cutaneas o cuantificacion

de IgE frente a un alérgeno especifico (2,10).

En un estudio desarrollado en Cuenca se realizdé pruebas cutaneas en 991
adolescentes, los resultados demostraron que un 50,66% presentaban atopia



frente a uno o mas alérgenos. El alérgeno con mayor prevalencia en el grupo
fue acaros con 36,13% de los casos, la caspa de gato se ubica en un séptimo
lugar con 11% y la caspa de perro se ubica en noveno lugar con 6,76% (11). La
sensibilizacion al epitelio animal, especialmente de perro y gato, ha demostrado
ser un factor de riesgo importante para presentar enfermedades alérgicas como
asma, rinitis alérgica y dermatitis atdpica en personas previamente
sensibilizadas (12,13).

. Sensibilizacion _a _epitelios _de animales: La exposicion a epitelios

animales constituye un factor de riesgo para la sensibilizacion alérgica, la
cantidad de exposicion depende de su presencia, cantidad, dispersion aérea, y

transporte pasivo a través de objetos (14).

Estar sensibilizado a un alérgeno no es sinébnimo de ser alérgico. Se considera
gue los individuos tienen alergia o enfermedad alérgica clinicamente
significativa cuando tienen IgE especifica de alérgeno y desarrollan sintomas
(15).

Se ha visto que existe una fuerte relacion entre la sensibilizacién a epitelio de
animales y los sintomas de enfermedades alérgicas especialmente el asma, y

en menor grado la rinitis alérgica (15).

Los epitelios que mas comunmente producen sensibilizacion son de animales
domésticos como perros, roedores y gatos, siendo este ultimo el principal. Sin
embargo, algunos estudios realizados en Estados Unidos reportan que la
exposicién temprana, durante el primer afio de vida, podria ser un factor
protector debido a que presentaron la mitad de riesgo de sensibilizacion

después de los 18 afios, lo cual concuerda con la hipotesis de la higiene (16).

El contacto con epitelios animales esta relacionado con la sintomatologia
alérgica. En un estudio multicéntrico realizado en Italia, 51.8% de los pacientes
reportaron agravamiento de sus sintomas de rinoconjuntivitis o asma tras la

exposicion a mascotas (14) .

A nivel mundial, las enfermedades alérgicas mas comunes son la rinitis
alérgica, dermatitis atopica y el asma, representando un 8,5% a 14,6%, 7,3% a
79% y un 115% a 14,1% respectivamente (17). En Latinoamérica la



prevalencia de asma es de 15,85% a 17,35%, rinitis alérgica 12,75% a 17,25%
y dermatitis atopica 8,2 a 10% (17,18).

En los paises en vias de desarrollo, estas son infravaloradas dentro de los
sistemas de la salud, debido a que la accesibilidad a estos servicios es

limitada, ademas existe una minima inversion destinada hacia el mismo (19).

La prevalencia de alergia es mayor en poblacién pediatrica, puesto que los
nifios se sensibilizan a distintos tipos de alérgenos que a futuro podrian iniciar
la aparicidon de los primeros sintomas y signos asociados a las enfermedades
atopicas. Los nifios al estar en exposicién constante con diferentes estimulos,
que pueden transformarse en alérgenos, son un grupo potencialmente

vulnerable (17).

El presente estudio se realizé para recolectar informacion epidemiologica en
base a la prevalencia de la sensibilizacion al epitelio de perro y gato en una
poblacion pediatrica de 3 a 6 afios.

El proyecto estd enmarcado dentro de una investigacion realizada por la
Universidad del Azuay, Universidad de Cuenca y Universidad Tecnoldgica

Indoamericana, cuyos resultados generales se reportaron recientemente (20).



Metodologia:

Tipo y disefio de Estudio. -

Se realiz6 un estudio de prevalencia, descriptivo — transversal, como parte del
estudio “Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy

among preschool children in an Andean city” (20).

Universo y Muestra. -

El universo estuvo constituido por todos los nifios entre 3 a 6 afios que asistian
a los centros de educacion inicial de las areas urbanas y rurales de Cuenca
(ver anexos), aproximadamente 28603 nifios, segun los datos obtenidos en el
ultimo censo del afio 2010 (21). El tamafio de la muestra se establecié en 600
nifos, basandose en una prevalencia de atopia del 20%, (18) una precision 5%,
nivel de confianza 95%, error 5%, 10% pérdidas. Se seleccionaron 30 centros
de educacion inicial mediante un muestreo aleatorio proporcional al tamafio del

universo (22).
Para ser seleccionados, los centros de educacioén inicial debieron:

i.  Estar ubicados en las parroquias urbanas y rurales del canton Cuenca.
ii.  Albergar nifios con edades comprendidas entre los 3 y los 6 afios de
edad.
iii.  Tener al menos 40 nifios que asistan regularmente. Posteriormente, se
seleccionaron 20 nifios de cada centro mediante muestreo aleatorio

simple.

Criterios de inclusién y exclusion. -

Criterios de inclusion: tener un consentimiento informado firmado por los
padres de familia o representantes legales (ver anexos), encontrase en el
rango de edad entre 3 a 6 afios, asistir regularmente a los centros de

educacion inicial.

Criterios de exclusion: Seguir un tratamiento con antihistaminicos que no se

pueda suspender.



Variables. -

Las variables que se determinaron fueron: sexo (masculino, femenino);
ubicacion geografica de domicilio (urbano, rural); establecimiento (fiscal,
privado); contacto con gato dentro y fuera del hogar (si, no); contacto con perro
dentro y fuera del hogar (si, no); antecedente materno de asma/rinitis
alérgica/dermatitis atopica (si, no); antecedente paterno de asmalrinitis
alérgica/dermatitis atOpica (si, no); antecedente personal de asmal/rinitis
alérgica/dermatitis atépica (si, no). Todas las variables estudiadas se

expresaron como cualitativas, dicotomicas, categoricas.

Instrumentos de medicidn. -

e Test Cutaneo

El estudio de la sensibilizacion a gato y perro se llevd a cabo mediante test
cutdaneos de lectura inmediata o “skin prick test” (SPT) con extractos de

aeroalérgenos estandarizados (ver anexos) (23).

La técnica consiste en limpiar la piel sana del dorso del antebrazo con alcohol,
colocar una gota del alérgeno con una separacion de 2 cm entre un extracto y
otro, realizar a través de ella una puncién epicutanea y leer a los 15 minutos.
Se determind un resultado positivo a aquel que supere en 3 mm al control
negativo para descartar la posibilidad de dermografismo. El control positivo con
histamina valida la prueba y sirve para descartar uso previo de

antihistaminicos, que se debe suspender la semana previa (23).

Previo a la realizacion del test, se llevé a cabo una capacitacion por parte del

personal asesor del estudio, sobre la técnica que debe ser empleada.

« Andlisis Estadistico

Los datos recolectados por cuestionarios (caracteristicas sociodemograficas,
ambientales, enfermedades alérgicas) (ver anexos) fueron ingresados por
duplicado por dos digitadores diferentes utilizando el programa SPSS vy
Microsoft Excel, se depuraron posteriormente los errores de ingreso. Las
variables continuas fueron expresadas en promedios o medias con desviacion

media, para lo cual se utilizé el programa Microsoft Excel. Para determinar



asociacion entre variables se utilizo el programa SPSS donde se empled la
férmula estadistica de chi 2 de Pearson, respetando la correccién de Yates en
caso de presentar valores esperados menores de 5. Para relacionar factores de
riesgo, se utilizo el programa SPSS, y se expresaron mediante odds ratio con

sus respectivos intervalos de confianza.
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Resultados:

En el presente estudio se completaron 599 cuestionarios y 568 test cutaneos,
de 30 instituciones preescolares de Cuenca. Las caracteristicas de la poblacién
se distribuyen de la siguiente forma, segun el sexo se incluyeron 278 nifias y
322 nifos. El contacto con perros definido por encuesta tiene un porcentaje alto
71,17% a diferencia del contacto con gato 29,67% (Tabla 1).

Tablal. Caracteristicas de la poblacién

Sexo
Femenino 278 (46,33%) Masculino 322 Total 600
(53,67%) (100%)
Establecimiento
Fiscal 329 (54,83%) Privado 271 Total 600
(45,17%) (100%)

Ubicacion de vivienda

Parroquia 478 (79,67%) Parroquia 122 Total 600
Urbano Rural (20,33%) (100%)

Gato
Contacto 178 (29,67%) No contacto 422 Total 600
(70,33%) (100%)

Perro
Contacto 427 (71,17%) No contacto 173 Total 600
(28,83%) (100%)

Tabla 1: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio
“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”.

En la poblacion estudiada se encontré una prevalencia de atopia de 33,45%
(n=179), con una prevalencia de sensibilizacion al epitelio del perro de 1,76%
(n=10) y al epitelio de gato 2,12% (n=12), que representa en la poblacién
atopica un 5,59% y un 6,70% respectivamente (Grafico 1). El sexo masculino
presenta una mayor prevalencia de sensibilizacion a epitelio de gato, a
diferencia de la sensibilizacion al epitelio de perro; para el cual, el sexo
femenino tiene un mayor porcentaje, sin diferencia estadisticamente

significativa.
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Grafico 1. Prevalencia Sensibilizacion a
epitelio de perro y gato
8,00%
7 00% 6,70%
6,00% 5,59% |
5,00% I
4,00% I
3.00% m Perro
Dk L7o 212% Gato
2,00% L2970 AR
0/ i
0.00% P. General P. Atopicos
m Perro 1,79% 5,59%
Gato 2,12% 6,70%

Gréfico 1: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio
“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”. P.
General: (Prevalencia en poblacion general); P. Atépicos: (Prevalencia en poblacion atopica)

La prevalencia de atopia de cualquiera de los progenitores es de un 47,77%, la
prevalencia en las madres corresponde a un 33,11% y en padres es de 27%
(Grafico 2). La rinitis alérgica se presenté en un 26,67% en madres y 20,67%
en padres; seguido de dermatitis atépica y menor porcentaje de asma. Los
nifios tuvieron antecedentes de asma/bronquitis en un 25,50%, seguido por

rinitis alérgica y dermatitis atopica.
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Gréafico 2. Prevalencia de antecedentes
de atopia en la familia

80,00% 73.00%
70,00% 66.8%%
0,
60,00% 52,23%
50 00% 47,77%
40,00% 33 119 — -
30.00% | 27 00% ] AtOpICO
' No atopico
20,00% - —_—
10,00% - -
0,00% —
Madre Padre Familia
u Atopico 33,11% 27,00% 47,77%
No atépico 66,89% 73,00% 52,23%

Gréfico 2: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio
“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”.

Se observa que el sexo masculino representa el mayor nUmero de casos de
sensibilizacion al epitelio de gato con un porcentaje de 91,67%; a diferencia de
lo que se observa con la sensibilizacion a perro en la que el sexo femenino
representa un 70% de los casos. (Tabla 2) La asociacién entre las
caracteristicas de la poblacién estudiada, mostr6 mas sensibilizacion a epitelio

de gato en el sexo masculino con un valor estadistico significativo (p: 0,0072).

Respecto a la procedencia la mayor parte de sensibilizados a gato fueron nifios
de parroquias urbanas de Cuenca; esto lo observamos como tendencia sin

diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 2)
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Tabla 2. Prevalencia de sensibilizacién a perro y gato segun caracteristicas de la poblacion

Gato Prick test positivo
Sexo

Establecimiento
Ubicacion de vivienda

Contacto con perro
dentro de la casa

Contacto con perro
fuera de la casa

Contacto con gato
dentro de la casa

Contacto con gato
fuera de la casa

Perro prick test positivo

Sexo
OEstablecimiento

Ubicacion de vivienda

Contacto con perro
dentro de la casa

Contacto con perro
fuera de la casa

Contacto con gato
dentro de la casa

Contacto con gato
fuera de la casa

Masculino

Fiscal

Urbano

Si

Si

Si

Si

Masculino
Fiscal

Urbano
Si

Si

Si

Si

%
11 (91,67%)
7 (58,33%)
11 (91,67%)
1 (8,33%)

7 (58,33%)

0 (0%)

3 (25%)

%

3 (30%)
7 (70%)

9 (90%)
2 (20%)
5 (50%)

2 (20%)

2 (20%)

Femenino

Privado

Rural

No

No

No

No

Femenino
Privado

Rural
No

No

No

No

%
1 (8,33%)

5 (41,67%)
1 (8,33%)
11 (91,67%)

3 (25%)

12 (100%)

7 (58,33%)

%

7 (70%)
3 (30%)

1 (10%)
8 (80%)
5 (50%)

8 (80%)

8 (80%)

Tabla 2: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio
“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”.

Tabla 3. Relacion entre caracteristicas de la poblacion y la sensibilizacidn a gato

Variable

Sexo

Establecimiento
Ubicacion

Contacto con perro
dentro de casa
Contacto con gato
dentro de casa
Contacto con perro
fuera de casa
Contacto con gato
fuera de casa

Chi2
7,234
0.098

0,4143
1,9162

0,0174
0,0413

0,040

Grados de libertad

N

1

1

p Valor
0,0072
0,7540
0,5198
0,1663

0,8957
0,8398

0,8415

Tabla 3: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio
“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”.
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Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas de la poblacion y la sensibilizacion a perro

Variable Chi2
Sexo 1,3765
Establecimiento 0.5071
Ubicacion 0,1282
Contacto con perro 0,1576
dentro de casa

Contacto con gato 0,1174
dentro de casa

Contacto con perro 0,7869
fuera de casa

Contacto con gato 0,040

fuera de casa

Grados de libertad

A

1

1

p Valor
0,2407
0,4764
0,7203
0,6913

0,7319
0,3750

0,8415

Tabla 4: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio
“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”.

El contacto dentro y fuera de casa con gatos en relacion con la sensibilizacion
tiene un OR: 0,30 (0,02 a 5,08) y 1,11 (0,28 a 4,37) respectivamente, que

representan datos no concluyentes. La sensibilizacién a epitelio de perro no

mostré relacion con contacto previo con este animal dentro o fuera de la casa
(OR de 0,56 (0,12 a 2,66)) y (OR: 0,46 (0,13 a 1,62)) respectivamente. (Tabla

5)

Tabla 5. Riesgo segun contacto con perro/gato para sensibilizacién a perro/gato

Contacto con gato
1) General

2) Dentro de casa

3) Fuera de casa

Contacto con perro
1) General

2) Dentro de casa

3) Fuera de casa

Test cutaneo positivo (Gato)

Odds Ratio (IC)

OR: 0,80 (0,21 a
2,99)
OR: 0,30 (0,02 a
5,08)
OR: 1,11 (0,28 a
4,37)

Test cutaneo positivo (Gato)

Odds Ratio (IC)

OR: 0,56 (0,17 a
1,79)
OR: 0,20 (0,03 a
1,56)
OR: 1,10 (0,28 a
4,31)

p Value
p: 0,7393

p: 0,6170

p: 0,7093

p Value
p: 0,115

p: 0,1250

p: 0,8897

Test cutaneo positivo (Perro)

Odds Ratio (IC)
OR: 0,60 (0,13 a 2,84)

OR: 1,94 (0,40 a 9,34)

OR: 0,64 (0,14 a 3,07)

p Value
p: 0,5177

p: 0,4012

p: 0,5811

Test cutaneo positivo (Perro)

Odds Ratio (IC)
OR: 0,40 (0,11 a 1,39)

OR: 0,56 (0,12 a 2,66)

OR: 0,46 (0,13 a 1,62)

p Value
p: 0,1485

p: 0,4637

p: 0,2298

Tabla 5: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio
“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”.

El antecedente paterno de asma se relaciona positivamente con sensibilizacion

a gato en los nifios (p: 0,0115) a diferencia de lo que sucedié con el perro (p:

0,1589). No se observo una relacion significativa con respecto a antecedentes

maternos (Tabla 6).



Tabla 6. Riesgo segun antecedentes materno/paterno para sensibilizacion a epitelio de

Antecedente
Madre
1) Asma

2) Rinitis Alérgica

3) Dermatitis
Atépica

Antecedente Padre
1) Asma
2) Rinitis Alérgica

3) Dermatitis
Atépica

Tabla 6: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio

perro/gato
Test cutéaneo positivo (Gato)
Odds Ratio (IC) p Value
OR: 2.06 (0.25 a 16.64) p: 0,4980
OR: 1,36 (0,40 a 4,60) p: 0,6170
OR: 1,34 (0,29 a 6,25) p: 0,7093

Test cutaneo positivo (Gato)

Odds Ratio (IC) p Value

OR: 8.10 (1.60 a 41.03) p: 0,0115
OR: 2.37 (0,74 a7,60)  p: 0,1480
OR: 2.24 (0,47 a10,57) p: 0,3099

Test cutéaneo positivo (Perro)

Odds Ratio (IC) p Value

OR: 1.02 (0,06 a 17,84)  p: 0,9916
OR: 2,20 (0,58 a 8,30) p: 0,2452
OR: 1,93 (0.39 2 9.47) p: 0,4192

Test cutaneo positivo (Perro)

Odds Ratio (IC) p Value

OR: 4.69 (0,55 a 40,31)  p: 0,1589
OR: 1.96 (0,46 a 8,34) p: 0,3608
OR:1,37(0,18a11,22) p:0,7700

“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”.

Los antecedentes personales de enfermedades atopicas, no presentaron una

relacion estadisticamente significativa con la sensibilizacién a epitelios de gato

y perro. (Tabla 7)

Tabla 7. Asociacion de antecedentes personales de atopia con sensibilizacion a gato/perro

1) Asma
2) Rinitis Alérgica
3) Dermatitis Atopica

Tabla 7: Realizado por Maria Cristina Neira y Juan Marcelo Rojas. Fuente: Base de datos obtenida del estudio

Test cutaneo positivo (Gato)

Chi2 p Value

0,0665 p: 0,7965
0,0976 p: 0,7548
0,4174 p: 0,5182

Test cutaneo positivo (Perro)

Chi2 p Value

0,4351 p: 0,3142
0,584 p: 0,4448
3,5268 p: 0,0604

“Prevalence and risk factors for asthma, rhinitis, eczema, and atopy among preschool children in an Andean city”.
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Discusion:

A nivel mundial se estima que la prevalencia de atopia se encuentra alrededor
de 30-40% (24). Segun los resultados obtenidos se observé que el porcentaje
de atopia en preescolares de la ciudad de Cuenca representa un 33,45%, lo
gue consideramos alto dado que estamos en un pais en que los nifios todavia

se exponen a infecciones recurrentes de manera temprana (16).

El porcentaje de atopia determinado por test cutaneo difiere del auto reporte de
enfermedad alérgica por encuestas que representa un 46,26%; lo cual
concuerda con la literatura que indica que el auto reporte sobreestima las cifras

de la enfermedad alérgica (25,26,27).

La prevalencia de sensibilizacion de gato y perro en la poblacion general
pediatrica fue de 2,12% y 1,76% respectivamente, no obstante, la prevalencia
aumenta a un 6,7% y 5,59% en una poblacion atépica; esto es esperable como
lo reporta la literatura (28,29,28,30). Si bien se observé que la prevalencia
aumenta cuando se comparo con los antecedentes personales de asma, rinitis

alérgica y dermatitis atopica, no se encontré una relacion causal directa.

La prevalencia a nivel mundial de sensibilizacion a perro y gato varia de
acuerdo a la regién o pais (31), en Europa se estima que en la poblacién adulta
el porcentaje sea alrededor de 26% de sensibilizacion a gato y 27% a perro
(32,14). En Estados Unidos en una poblacibn mayor a 6 afios representa un
12,1% a gato y 11,8% a perro (33). Nuestros datos difieren con estos reportes

de paises desarrollados.

Otros estudios europeos realizados en adultos mostraron amplios rangos de
diferencia de sensibilizacion a animales en poblacion general respecto a la
atopica, lo que concuerda con nuestro estudio. Sin embargo, se repite el

hallazgo de niveles mucho mas altos de sensibilizacion (34).

Esta notoria diferencia de sensibilizacion a animales comparandonos con
paises del hemisferio norte, probablemente se debe a variaciones genéticas,

ambientales y culturales en cuanto a tenencia de animales.
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En Latinoamérica, al igual que lo reportado en otras regiones, la prevalencia de
sensibilizacion a gato y perro varia de acuerdo con la ubicacion y pais. En el
estudio retrospectivo de Soto y cols en México, en el que se realizO test
cutaneos a 1205 nifios menores a 18 afios, se evidencio que la sensibilizacion
a epitelio de gato es de 8.4%, mientras que a epitelio de perro es de 2.9% (35).
Aunque son prevalencias algo mas altas que las nuestras se nota mayor
similitud con nuestros datos de lo que observamos al comparar con Europa y
EEUU.

Sin embargo, cuando en poblacién mexicana se estudian estas prevalencias en
nifios asmaticos, ascienden a mas del 30% debido a la presencia de atopia
(28). Hallazgos similares se han reportado en Venezuela, Colombia y Chile
(29,36,37,38,39). En Peru, un estudio de 411 participantes atopicos menores a
18 afos, en donde se diferencia a la poblacién menor a 5 afios, mostré una
prevalencia de sensibilizacion a epitelio de gato y perro de 3,8% y 6%

respectivamente (40).

El hallazgo comun entre nuestros datos y estos estudios latinoamericanos es
gue la prevalencia de sensibilizacion a perro y gato aumenta con la atopia, pero
solo en Ecuador y Perd se notan porcentajes mas bajos respecto a los otros

paises, lo que apoya el hecho de nuestras similitudes étnicas y culturales.

En otro estudio en Puebla, México en poblacion general de 2 a 64 afos se
encontraron prevalencias mas parecidas a las que nosotros reportamos, 0,58%
a perro y 1,16% a gato; en la poblacién preescolar del estudio, el epitelio de
gato y perro no se encontraron entre los 5 aeroalérgenos principales, si lo

fueron los acaros tal como se evidencio en nuestra poblacion (41,20).

Las caracteristicas de la poblacion analizadas en nuestro estudio demostraron
gue el sexo masculino presenta mayor nimero de casos (n=11) de reactividad
para el epitelio de gato que corresponde al 91,67% con significancia
estadistica, esto puede relacionarse con la literatura que reporta que el sexo
masculino representa un factor de riesgo para enfermedades alérgicas (42,43).
Sin embargo, reconocemos que nuestra muestra fue calculada para

prevalencia de atopia, por lo que no podemos sacar resultados concluyentes
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respecto al sexo. Los estudios revisados de prevalencia de sensibilizacién a

perro y gato tampoco reportan una relacién significativa con el sexo.

Respecto a la ubicacion de la vivienda, el area urbana present6 el mayor
namero de casos de sensibilizacion tanto a perro como a gato. Un estudio
realizado en Ecuador sobre la prevalencia de asma en zonas rurales encontré
gue, aunque el namero de casos ha aumentado, la prevalencia en zonas
urbanas sigue representando el mayor numero de casos a nivel del pais (44).
Estudios en paises subdesarrollados de Africa y Asia también muestran esta
realidad (45,46,47,48,49). Sin embargo, en nuestro estudio no estuvo bien

representada la poblacion rural.

Hay reportes de que la presencia de perros dentro de la casa, en zonas
urbanas, representa un factor de riesgo para el desarrollo de asma y sintomas
de rinitis alérgica; a diferencia de lo que se observa en las zonas rurales donde
la presencia de perros y gatos es un factor protector para el desarrollo de
enfermedades alérgicas (50). Este ultimo hecho es concordante con la

hipotesis de la higiene, que deberia explicar muchos de nuestros datos (16).

Al comparar los resultados de prevalencia obtenidos en establecimientos
educativos privados o publicos se encontré que la sensibilizacion a epitelio de
perro fue 2.3 veces mayor en establecimientos publicos, mientras que la
sensibilizacion a epitelio de gato no mostrd diferencia. No tenemos explicacion
para este hecho mas alla de que el tamafio de la muestra fue calculado para

atopia general.

El contacto con mascotas dentro de la casa sigue generando discusion sobre
ser un factor protector o un factor de riesgo (27). Estudios en relacion con la
sensibilizacion a epitelio de gato y enfermedades alérgicas demostré que el
contacto a menor edad con este animal constituye un factor protector (51,52).
Los resultados varian segun region y pais, en los paises nérdicos se ha
encontrado diferencias en referencia a la exposicion a mascotas Yy
sensibilizacion. Dos estudios en Suecia demostraron que la exposicion a
mascotas disminuye la sensibilizacion a este alérgeno (53,54); no obstante, en

un estudio en Finlandia, se encontré que el contacto con mascotas dentro de la
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casa representa un factor de riesgo para presentar sensibilizacion a epitelios de

animales (55).

Un estudio realizado en Colombia, donde se compar6 el contacto directo e
indirecto con animales (gato, perro, conejo, aves y caballo) identifico que a
mayor exposicion a animales es mayor el riesgo de sensibilizacién, sin
embargo, los datos no fueron concluyentes (56). En la investigacion en la que
se basa este estudio se encontrd que la presencia de perros dentro del hogar
constituye un factor de riesgo para desarrollar atopia (20). En nuestro estudio el
contacto con mascotas dentro o fuera de casa no representd un factor de
riesgo ni un factor protector para sensibilizacion a perro y gato. Por ahora lo

atribuimos al tamafo de la muestra.

Los antecedentes familiares de atopia, especialmente por la linea materna,
estan fuertemente relacionados como un factor de riesgo para desarrollar
enfermedades alérgicas (57,58), los datos presentados en estudios existentes
no definen completamente que la historia familiar represente un factor de riesgo
para presentar sensibilizacion a determinados alérgenos. En un estudio
multicéntrico en Espafia realizado en poblacién pediatrica no se encontré una
relacion estadisticamente significativa en relacion con sensibilizacion a
alérgenos y antecedentes familiares (30). En un estudio realizado en
Andalucia, Espafia no se encontrd relacion entre la sensibilizacién a epitelio de

gato y perro con los antecedentes familiares (59).

Nuestro grupo de trabajo encontr6 que los nifios con antecedentes maternos de
rinitis tenian el doble de probabilidades de tener asma vy rinitis, mientras que
aguellos con antecedentes paternos de dermatitis atopica tenian cuatro veces
mas probabilidades de tener dermatitis atopica y el doble de probabilidades de
tener sintomas de rinitis (20). En nuestro estudio se observé que el
antecedente paterno de asma representa un factor de riesgo para
sensibilizacion al epitelio de gato; si bien, la literatura reporta que el
antecedente materno de atopia tiene mayor relacion, los datos obtenidos en el
presente estudio no demuestran relacion entre antecedente materno y la

sensibilizacion a epitelio de perro y gato.
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Este es el primer estudio a gran escala a nivel de Cuenca enfocado en
poblacion pediatrica general, que determind la prevalencia de sensibilizaciéon a
epitelio de perro y gato y sus factores asociados. Sirve como pauta para la
realizacion de futuros estudios respecto al tema.

Un punto en el que encontramos falencia en el estudio presentado es que al
basarse en un trabajo de prevalencia de atopia, la poblacion que presenta
sensibilizacion a perro y gato queda subestimada, por lo que recomendamos
gue en futuros estudios la muestra se amplie para encontrar datos concretos

de la prevalencia de sensibilizacién de perro y gato.
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Conclusion:

En el presente estudio se encontr6 que la prevalencia de sensibilizacion a
epitelio de gato y perro en niflos menores a 6 afios es menor de lo que se
espera en el escenario clinico. Un punto importante en el estudio es que no se
encontré relacion entre el contacto con mascotas y la sensibilizacion a
animales. Aunque la poblacion rural no estuvo bien representada, no se
obtuvieron diferencias significativas entre poblacion rural o urbana. Si bien los
antecedentes familiares y personales no representaron un factor de riesgo, el
antecedente paterno de asma si se relaciond con la sensibilizacion a epitelio de
gato. El sexo masculino representd el mayor nimero de casos en relacion a
sensibilizacion a epitelio de gato. En futuros estudios se deberia estimar la
muestra en relacion a la prevalencia de sensibilizacién a epitelios de gato y
perro, asi como, representar la poblacion rural para aclarar los datos que no

fueron concluyentes.
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ANnexos:

s Anexo 1:
Consentimiento informado para padres
Proposito

Su hijo est4 invitado a participar en una investigacion para determinar las alergias mas
comunes a inhalantes (aquellas sustancias que estan en al aire) que se llevara a cabo
en los nifios preescolares de la ciudad de Cuenca. Este estudio es parte de un
proyecto de investigacion que lleva a cabo la Universidad del Azuay, Universidad de
Cuenca vy Universidad Tecnolégica Indoamérica, financiado por la Corporacion

Ecuatoriana para el Desarrollo de la Investigacion y la Academia (CEDIA).
Explicacién del estudio

En la primera parte de la investigacién se aplicara un cuestionario a los Padres de
Familia sobre las reacciones alérgicas que hayan tenido los estudiantes durante el

tltimo afio. Se incluird un total de 560 nifios aproximadamente.

En la segunda parte se efectuardn pruebas en la piel de los nifios, realizando
pequefios raspados en la piel del antebrazo y colocando una gotita de una sustancia
llamada “extractos de alérgenos” para determinar si hay una reaccion alérgica y qué la
causa. Si es necesario, también se realizara una prueba similar en la piel de la
espalda. Si se determina que hay una reaccidn su hijo/a sera enviado a un

especialista.

Ademas se obtendra una muestra de saliva introduciendo en la boca de su nifio un
hisopo que debe humedecerse con la saliva, 1o que toma pocos segundos. Esto para
estudiar en una etapa posterior los genes que pueden estar implicados en el desarrollo
de enfermedad alérgica, en caso de que su nifio tenga resultados positivos en las
pruebas de alergia. Este material ser4 conservado para hacer estas determinaciones

en etapas posteriores.
Riesgos

Los test cutdneos no son procedimientos invasivos. La probabilidad de reacciones
generalizadas en este estudio alergoldgico es tan baja como de 0,02%,. El pequefio
raspado a pesar de ser minimo puede causar un ligero dolor en algunas personas. La

reaccién alérgica podria causar molestia por la comezon y esto producir angustia. Se
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minimizarian estos riesgos mediante la presencia de personal de salud calificado
atento para resolver cualquier problema o minimizar las molestias que pudieran

presentarse.

La extraccion de saliva es un procedimiento menor y NO doloroso, y reemplaza a la

extraccion de sangre.
Beneficios

Los participantes de este proyecto de investigacion tendran una evaluacion de
reacciones alérgicas a factores del ambiente aplicando métodos reconocidos
internacionalmente. Los resultados del cuestionario y los test cutaneos estaran
disponibles de forma gratuita para cada participante. Los nifios que presenten
reacciones alérgicas positivas recibirdn consejos detallados e internacionalmente
aceptados sobre las modificaciones de su ambiente y de como actuar en caso de

presentarse reacciones alérgicas.
Confidencialidad

Una vez que los datos han sido registrados e ingresados a un computador, se
identificaran por un codigo. Si alguno de los resultados en este estudio es publicado,
no se incluirdn los nombres de los participantes. Toda la informacién sera utilizada por
los investigadores del equipo. So6lo aquellos que trabajan en este proyecto tendran

acceso a esta informacion.

Tiempo de participacion estimado

Explicacion del consentimiento: cinco minutos (Representante)
Encuesta: 20 min (Representante)

Taller sobre alergia ambiental: 20 min (Representante)

Prueba cutanea: quince minutos (Nifio/a)

Prueba adicional en espalda: quince min (Nifio/a)

Extraccion de saliva: 5 minutos (Nifio/a)

Derechos e informacién acerca de su consentimiento

Usted no tiene obligacion de participar en este estudio, su participacion debe ser

voluntaria. Usted no perdera nada si decide no participar. Ademas puede retirarse del
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estudio en cualquier momento, debera notificarlo al supervisor o persona que esté a
cargo del estudio. Si usted decide participar, todos los gastos seran asumidos por el
proyecto; usted no deberd pagar por la aplicacion de las pruebas alérgicas ni los
consejos sobre las modificaciones el estilo de vida y el manejo de reacciones

alérgicas.

El investigador principal es: Dra. Claudia Rodas Espinoza, teléfono 072459155, celular

0987209366, correo electronico crodas@uazuay.edu.ec. La Doctora Claudia Rodas

especialista en Inmunologia estara también a cargo de la parte diagnostica. .

Yo (escriba su nombre completo)

comprendo  mi

participacion y la de mi representado en este estudio, asi como los riesgos y beneficios
de esta investigacion. He tenido el tiempo suficiente para revisar este documento y el
lenguaje del consentimiento fue claro y comprensible. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me han entregado una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en este estudio de investigacion y
también que mi representado (Nombre de su hijo/a)

participe.

Cursodesuhijo/a ... Paralelo......................

Nombre de 12 INSIIUCION ... e e e

Firma del Representante Claudia Rodas
Espinoza

Investigadora
Principal

Nombre y Firma del testigo


mailto:crodas@uazuay.edu.ec

< Anexo 2

Test Cutaneo a Inhalantes

ALERGENOS ESTANDARIZADOS Inmunotek®

NOMBRE: EDAD:
FECHA: CENTRO:
PROCEDENCIA: NIVEL.:
mm | R mm | R
Control (+) HONGOS
Control (-) 10 | | Alternaria )
ARBOLES 11 | | Aspergillus ()
1 | Fresno () | 12 | | Cladosporum )
2 | Salix (-) |13 Penicillium mezcla )
GRAMINEAS ANIMALES
3 | Mezcla (*) (-) |14 Caspa de gato )
4 | Cynodon (-) | 15 Caspa de perro )
MALEZAS 16 Mezcla de plumas )
5 | Plantago ) INTRADOMICILIARIOS
6 | Quenopodio () |17 D. farinae )
7 | Artemisa (-) | 18 D. pteronyssinus )
8 | Ambrosia () | 19 Blomia tropicalis )
9 | Parietaria (-) | 20 Cucaracha )
21 Latex )

mm: papula en milimetros, R = resultado, (-) = negativo, (+) = positivo, ps

pseudépodos (sensibilizacién maxima), NT = no testeado E = eritema.

29



(*): dactilis, festuca, lolium, phleum y phoa

OBSERVACIONES:

MEDICO RESPONSABLE:

30
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R/

< Anexo 3

Cuestionario de factores de riesgo de alergiay asma

NUMERO............cccuveeee.

1. Fecha........... | T |

2. Apellidos y Nombres del entrevistado (a) (madre, padre, otro)

A. Datos personales del nifio

3. Apellidos y Nombres (del Nifio).........oeuiniiiiiii e

4. Edad.......... afos 8. Fechade nacimiento........... [oiiiinnn, T
5. Raza: Mestiza O1 Indigena 02 Otras a3
6. Localidad donde vive el nifio.............ccceveen. 7 ProvinCia....ccocceeveueninin,

7. Establecimiento. ..o

8. Paralelo: ..............

9. Sexo:F 02 M O1

B. Datos Socio-Econdmicos

10. ¢Cuanto es el ingreso mensual familiar?  $................

(suma total del dinero que aportan todas las personas que viven en la casa)

11. Vive en casa: propia 01 arrendada 0O 2 prestada O3
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12. ¢ Qué tipo de construccion tienen las paredes de la casa en la que vive el

Nifio(a)?
Madera 01 Ladrillo/ bloque/ cemento 04
Mixta (madera/ cafia) 02 Mixta (madera /cemento) as
Cana a3 Otro (especifigue) O 6

13. ¢Cuéntos cuartos (no se incluye los bafios) existen en la casa?

14. ¢,Cuantos dormitorios existen en la casa?

15. ¢Cuantas personas viven/ duermen permanentemente en la casa?

16. Usted utiliza:

Letrina 01 Servicio a2 Campo O3 Otro 4
higiénico (especifique)

17. ¢El baiio lo comparte con otras familias? : Si 01 No OO0

18. ¢ Usted tiene Luz? Si 01 No OO0

@ ; Qué artefactos eléctricos hay en la casa?
19. Refrigeradora SiO1 No 30 49. Si0d1 No 30
Television

20. Equipo de sonido Sidl1 NoOdO0 51.Radio Sid1 No 3O

¢ Qué material utiliza para cocinar?
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21. Gas Si 01 No 30 53. Carbon Sid1l1 NoOdO0
22. Lefia Si 31 No 430 55. Otro
(especifique)

@ ;En su casatiene?

23. Carro Si O1 No OO0
24. Canoa a motor Si O1 No O30

w ¢ Cudles son las fuentes principales de recoleccién de agua?

25. Potable Si 01 59. Si 01 60. Pozo Si 01
NoJ0 Entubada NodJ0 NodJ0
26. Rio Si O1 62. Lluvia Si 01 63. Si 01
NoJ0 No30 Estero NoJ0

27. OUraS (ESPECITIGUE)...eeeeeeeieii ittt ieee et e e e e e e e e e s s e ea e e e e es

28. (Uno de los padres /representantes/ familiares, se dedica a la agricultura o

cria de animales domésticos para consumo de la casa?

Si 01 No ao

@ Si la respuesta a la pregunta 65 fue Sl indicar el lugar en que se lo hace:

29. En la casa donde vive el nifio(a) o sus alrededores Si 01 No OO0

30. En unafinca o terreno alejado de la casaen la

que vive el nifio(a) Si d1 No OO

C. Datos Generales

31. ¢Cuantos hijos son en la familia? ...
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32. ¢ Cuéntos hermanos mayores tiene el nifio (a)?  ..........

33. ¢Cuantos hermanos menores tiene el nifio(a)?  ............

34. ¢Qué lugar ocupael nifio(a)? L

(llena el entrevistador, en relacién a todos los hijos nacidos vivos de la madre)

35. ¢Cuantos nifios (r. nacidos -15 afios) viven permanentemente en la casa?

36. ¢Cuantos de los nifios que viven en la casa permanentemente, son mayores

que el nifio(a)?

37. ¢Cuantos de los nifios que viven permanentemente en la casa, son menores
gue el nifio(a)?

38. ¢Qué lugar ocupa el nifio(a) en relacion a los nifios que Vvive

permanentemente en la casa?

39. ¢El nifio(a) recibié lactancia materna? Si O1 No O 0O Nosabe O3

40. Silarespuesta anterior fue Sl, hasta qué edad lo hizo?

menos de 6 meses a1 M’ss de 24 04
meses

De los 6 a los 12 meses a2 No sabe a5

De los 13 a los 24 meses a3

41. ¢Trajo el nifio(a) o su representante el CARNET DE VACUNACION?

Si 01 No OO0
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w Si larespuesta anterior fue S, sefiale las dosis que se indica en el carnet:

Vacunas que ha recibido el nifio Numero de dosis de vacunas

42. BCG: ao 01 02

43. PENTAVALENTE: 3o 01 02 O3

44. DPT REFUERZO: 3o 01

45. POLIO: 0o 01 02 O3 04
ANTINEUMOCOCICA: ao 01 02 03

TRIPLE VIRAL: 3o 01

ANTIVARICELA: 3o 01

ANTIAMARILICA ao 01

46. Si la respuesta anterior fue NO, sefiale las vacunas (cualquier nUmero de

dosis) que indica la madre 0 su representante:

Vacunas que ha recibido el | NOmero de dosis de vacunas

nifio

47. BCG: Si 01 No 30 No sabe (99

48. DPT: Si 01 No OO0 No sabe 099

49. SARAMPION: Si 01 No 30 No sabe 099

50. POLIO: Si 01 No 30 No sabe 099

51. Tiene el nifio(a) la cicatriz de la vacuna BCG? Si 01 No OO0

52. ¢Su nifio(a) fue alaguarderia?: Si O 1 No 30 No sabe 099

53. A qué edad fue su nifio a la guarderia por primeravez.......................... meses
54. Si larespuesta anterior fue SI, por cuanto tiempo?........ meses

w[JVamos a hablar sobre la frecuencia con que el nifio(a) come o bebe los

siguientes productos:
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Productos Nunc | A lvezal |14 mas de 4
a veces | mes veces veces por
por semana

1 2 semana | (diario)

0 3 4

55. CARNES (res, cerdo,
pollo)

56. PESCADO

57. CAMARONES

58. FRUTAS

59. ENSALADAS

60.ARROZ

61. PLATANO

62. YUCA

63. PAN

64. MANI

65. PAPAS

66. HUEVOS

67 LECHE

68. COLAS

69. HAMBURGUESAS

70. ¢El nifo(a) consume leche cruda / ordefiada por lo menos 1 vez a

semana?

Si O1 No 30 No sabe [O99

71. ¢ Durante el dia cuantas horas mira la television el nifio?

Nuncado Aveces O1 1-3h 02 4-5h 33 mas de 5 h 04

78. ¢Con qué frecuencia el nifio(a) hace ejercicios para que le falte el aire o la

respiracion?

la



37

a diario 01 cada 15 dias 04
3 veces por semana 02 1vez al mes as
1 vez a la semana 03

w ¢ Alguno de estos animales pasa dentro de la casa en la que vive el nifio(a) ?

(anotar si el animal pasa durante el dia y/o la noche dentro de la casa en la que

vive el nifio)

79. Perro Si 01 No m J0]
80. Gato: Si 01 No 30

@ ¢;Alguno de estos animales pasa alrededor de la casa en la que vive el
nifno(a)?
(anotar si los animales estan la mayor parte del tiempo en el patio o jardin, asi estos

animales ingresen a la casa en forma esporadica).

81. Perro Si 01 No ao
82. Gato: Si 01 No ao
83. Cerdos Si 01 No ao
84. Gallinas Si 01 No ao
85. Otro Si 01 No ao

86. ¢El nifo(a) tiene contacto con animales en fincas por lo menos unavez por

semana?

Si 01 No OO

@ ¢Alguna vez en la vida del nifio(a), alguno de estos animales paso6 /vivio

dentro de la casa?

87. Perro Si O1 No OO0
88. Gato Si O1 No OO
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89. ¢La madre del nifio(a) ha presentado Asma?

Si 01 No 30 No Sabe O

(¢ Algun médico le diagnostico de ASMA o tuvo ataques de silbido al pecho 3 0 més

veces Yy por un lapso de 3 dias?)

90. La madre del nifio(a) ha presentado Rinitis?

SiO1 No 30 No Sabe O

(¢ Algan médico le diagnostico de rinitis alérgica, o tuvo estornudos, moqueo, picazén

de la nariz o lagrimeo/ picazén de los 0jos, sin estar con gripe, mas de una vez?)

91. La madre del nifio(a) ha presentado Eczema?

Si O1 No 30 No Sabe O

(¢ Algin médico le diagnosticé de eczema o tuvo granos o ronchas que piquen,

localizados en cuello, parte anterior del codo, posterior de la rodilla, tobillos y /o nalgas

gque aparecen y desaparecen y que duren por lo menos 6 meses?)

92. ¢El padre del nifio(a) ha presentado Asma?

Si 01 No OO0 No Sabe O

(¢ Algun médico le diagnostic6 de ASMA o tuvo ataques de silbido al pecho 3 0 mas

vecesy porun lapso de 3 dias?)

93. El padre del nifio(a) ha presentado Rinitis?

Siod1 No 30 No Sabe O
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(¢ Algun médico le diagnostico de rinitis alérgica, o tuvo estornudos, moqueo, picazén

de la nariz o lagrimeo/picazén de los 0jos, sin estar con gripe, mas de una vez?)

94. El padre del nifio(a) ha presentado Eczema?
Siadl No 30 No Sabe O

(¢ Algun médico le diagnostic6 de eczema o tuvo granos o ronchas que piquen,
localizados en cuello, parte anterior del codo, posterior de la rodilla, tobillos y/o nalgas

gue aparecen y desaparecen y que duren por lo menos 6 meses?)

w ;Fuma o fumaba la madre del nifio(a)?

95. En la actualidad Si 01 No 30 No sabe
96. Durante el embarazo Si 01 No 30 Nosabe O
97. En el primer afio de vida Si 01 No @O0 Nosabe 0O

del nifo

98. ¢ Actualmente fuma alguien en la casa? Si 01 No OO0

D. Silbido

99. Alguna vez en la vida, el nifio(a) tuvo silbido al pecho, (en cualquier época

del pasado)?

Si01 No OO0 No Sabe 099

100. ¢El nifio(a) ha tenido silbido al pecho en los Gltimos 12 meses (ultimo afio)?

Si 01 No O30 No Sabe 099

101. ¢Cuantos ataques o crisis de silbido al pecho, ha tenido el nifio(a) en

estos

altimos 12 meses (Gltimo afio)?

Ninguno 30 la3 01 4al12 02 mas de 12 33

102. ¢ En estos ultimos 12 meses (Ultimo afio) cuantas veces el nifio(a) se ha
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despertado en la noche debido al silbido al pecho?

Nunca ha despertado con silbido ao
Menos de una noche por semana 01
Una o mas noches por semana 02

103. ¢ En estos ultimos 12 meses (Gltimo afio) ha sido el silbido al pecho tan
severo (o tan fuerte) como para no dejarlo hablar mas de una o dos

palabras entre cada respiracién?

Sid1 No OO0 No Sabe O3
104. ¢En estos ultimos 12 meses (Ultimo afio), el nifio(a) ha tenido silbido al
pecho

durante o después de hacer ejercicio (correr, jugar, etc.)?

Sigd1 No 3O No Sabe O3

105. ¢Alguna vez en la vida el nifio(a) fue diagnosticado de asma o bronquitis
por

un meédico?

Si 01 No 30 No Sabe O3

106. ¢En estos ultimos 12 meses (Ultimo afio), el nifio(a), ha tenido tos seca en

la
noche? (aparte de la asociada con resfrios, gripes, o ainfecciones
respiratorias)

Sid1l No 30 No Sabe O3

E. Rinitis

107. ¢ Alguna vez en su vida, el nifio(a), ha tenido problemas de estornudo, goteo
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de la nariz (moqueo), o que se le tape la nariz? (cuando no tenia resfrio

comun ni gripe)
Sidi1l No 30 No Sabe O3
108. ¢ En los ultimos 12 meses, el nifio, tuvo problemas de estornudo, goteo de
la nariz (moqueo), o que se le tape la nariz? (cuando no tenia resfrio
comun ni gripe)

Si0O1 No 30 No Sabe O3

109. ¢En los ultimos 12 meses, al nifio(a), junto con el problema de la nariz ¢le

picaban y lloraban los 0jos?

Si g1 No 30 No Sabe O3

110. ¢En los altimos 12 meses (Gltimo afio) en que cantidad interfirieron estos

problemas nasales con las actividades diarias del nifio(a)?

Ennada OO0 Unpoco O1 Moderadamente 02 Mucho O3

111. ;Alguna vez en la vida el niflo(a) fue diagnosticado por un médico de rinitis

alérgica?

Si 01 No OO0 No Sabe O3

F. Eczema

112. ;El nifio(a) ha tenido alguna vez en la vida granos o ronchas acompafnados

de picazdn, que aparezcan y desaparezcan durante por lo menos 6 meses?

Si 01 No 30 No Sabe O3

113. ¢ El nifio(a) ha atenido éstas ronchas o granos con picazon en algun
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momento de estos Ultimos 12 meses ?

Si 01 No 30 No Sabe O3

®;Los granos o ronchas con picazon le han salido en alguno de los siguientes

lugares?

SI NO
114. Alrededor de [0S 0J0S....ccoiiirrrecreeiesnie s 1 0
115. Alrededor o parte frontal del cuello................. 1 0
116. EN 18S Or€jas.......cccvviviiiniiiciiiiciiis e D 1 D O
117. Parte frontal de 10S COdOS.........cocvviiviiiiiiiniins 1 30
118. Detras de las rodillas...........cccccocviiiiiiininiiinee 1 0
119. Parte frontal de 10S tobillOS........ccevevviieriniennes 01 0
120, NAIGAS ..veveveeeeee et eeeeeeee e eeeees s seen e A1 a0

121. ¢A qué edad aparecieron los granos o ronchas por primera vez en el

nifio(a)?

122. ¢(Ha estado completamente sano de este problema de la piel (granos o

ronchas con picazon) en algin momento en los dltimos 12 meses (Ultimo afio)?

Si 01 No OO

123. ¢ Cuéantas veces en los ultimos 12 meses (Ultimo afio) (en promedio) se ha
mantenido despierto el nifio durante la noche debido a la picazdn con

granos o ronchas?

Ninguna vez en los Ultimos 12 meses ao

Menos de una noche por semana 01
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Una o més noches por semana 02

124. ¢;Alguna vez un médico le ha diagnosticado al nifio(a) de eczema o

dermatitis atépica?

Si 01 No OO0 No Sabe O3

G. Fuente de informacién:

125. Madre Sid1 NoOdO
126. Padre Sid1 NoOdO
127. Otro Sid1l1 NoOdo

¢ Quién?
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Distribucién de parroquias urbanas y rurales del cantén Cuenca

Parroquias Urbanas

Parroquias Rurales

1. Bellavista 1. Molleturo
2. Cafaribamaba 2. Chaucha
3. ElBatan 3. Sayausi
4. El Sagrario 4. Chiquintad
5. ElVecino 5. Checa
6. Gil Ramirez Davalos 6. San Joaquin
7. Hermano Miguel 7. Bafios
8. Huayna Capac 8. Sinincay
9. Machangara 9. Octavio Cordero Palacios
10. Monay 10. Sidcay
11. San Blas 11. Llacao
12. San Sebastian 12. Ricaurte
13. Sucre 13. Paccha
14. Totoracocha 14. Nulti
15. Yanuncay 15. Turi
16. El Valle
17. Santa Ana
18. Tarqui
19. Victoria del Portete
20. Cumbe
21. Quingeo




