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RESUMEN

Antecedentes: existe gran variacion en los reportes de prevalencia de enfermedades alérgicas en los paises en desarrollo, que pudiera
deberse a problemas metodoldgicos o a la falta de definiciones operacionales estandarizadas. En los ultimos afios, la prevalencia de
las enfermedad alérgicas ha aumentado. En México no hay estudios de prevalencia en la poblacién abierta.

Objetivo: conocer la prevalencia de enfermedades alérgicas en la poblacion abierta del Distrito Federal, la frecuencia de sintomas
de cada enfermedad, las modalidades terapéuticas que buscan los pacientes, el ausentismo anual escolar y laboral y el dinero que
gastan los afectados en su atencion.

Pacientes y métodos: estudio transversal en poblacién abierta realizado en dos fases, con 8,000 pacientes de 214 centros de
salud. Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba de U de Mann-Whitney para las variables continuas y la x al cuadrado para las
discretas. Se considerd estadisticamente significativo el valor de p < 0.05.

Resultados: la prevalencia de enfermedades alérgicas en la Ciudad de México fue de 42.6%, principalmente la rinitis alérgica. Los
nifios fueron el grupo mas afectado. La mayor prevalencia se encontré en la delegacion Tlahuac. La coexistencia de enfermedades
alérgicas se encontr6 en 19.9%. El 44.2% de los pacientes recibié atencion del médico general; 20.4% gasté entre 10 y 20% de sus
ingresos en medicamentos y 26% no tuvo dinero para comprar antialérgicos. El ausentismo anual en el trabajo y la escuela fue de
3.37 £ 3.86 y 6.2 = 12.84 dias, respectivamente.

Conclusion: debido a la alta prevalencia y a los gastos que derivan de las enfermedades alérgicas, éstas deben considerarse un
problema de salud publica en la Ciudad de México.
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ABSTRACT

Background: There is a considerable variation in the prevalence of allergic disorders in developing countries. These differences may be
attributable to different methodological problems and to the lack of operational definitions. Several studies suggest that the prevalence
of allergic diseases has been increasing worldwide in recent years. However, in Mexico, there is no data in open population.
Objective: To know in open population the prevalence of allergic diseases in the counties of Mexico City, the frequence of symptoms
in each allergic disease, the therapeutic modalities that patients seek, the school and work annual absences and the amount of money
that each patient spends in antiallergic drugs.

Patients and methods: It was an open-population, cross-sectional trial, in two phases with a random sample size of 8,000 individuals
from 214 public health centers. Statistical analysis was made with Excel 97-2004: Mann-Whitney U test for continuous variables and
chi-square-test for discrete variables, p < 0.05 was considered statistically significant.

Results: The prevalence of allergic diseases in Mexico City was 42.6%, allergic rhinitis was the most frequent. Children are the largest
age group affected. The highest prevalence was found in Tlahuac county. Coexistence of allergic diseases was found in 19.9%. The
44.2% of allergic patients attended to their general practitioner. 20.4% of all patients spent 10-20% of their income in medicines and 26%
do not have money to buy antiallergic drugs. School and work annual absences are 3.37 = 3.86 and 6.2 = 12.84 days, respectively.
Conclusion: Allergic diseases must be considered a public-health problem in Mexico City.

Key words: prevalence, allergic diseases, Mexico City, drugs expenditure, annual absences.
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as enfermedades alérgicas tienen gran

impacto econémico y social dentro de la

comunidad. Es dificil comparar la prevalen-

cia de enfermedades alérgicas en estudios
epidemiolégicos realizados en la poblacion general,
debido a las diferentes metodologias empleadas y a la
variabilidad en las definiciones operacionales que per-
mitan identificar adecuadamente y de manera uniforme
estos padecimientos. El estudio ISAAC (Estudio Inter-
nacional de Asma y Alergias en Nifios), disefiado en
Nueva Zelanda y que utiliza una metodologia validada
estandarizada, ha proporcionado desde 1991 los datos
epidemiolégicos en todo el mundo de la prevalencia
de enfermedades alérgicas (asma, rinitis y eccema) y
de los factores de riesgo relacionados con las mismas
en grupos de nifios de 6 a 7 y de 13 a 14 afios de edad.
Actualmente, comprende més de 100 paises, entre
los que se encuentra la Reptiblica Mexicana, y se han
incluido mas de dos millones de nifios. Este estudio ha
demostrado que la prevalencia de enfermedades alér-
gicas se ha incrementado en los paises en desarrollo,
como México.!

Diversos reportes han identificado esta tendencia
progresiva en todo el mundo hacia el incremento en
la prevalencia de enfermedades alérgicas con el paso
de los afios en diferentes grupos etarios,”® pero hasta
la fecha, no existe ningln trabajo realizado en una po-
blacion abierta en el Distrito Federal, que incluya todas
las enfermedades alérgicas. Esto obliga a investigar, en
nuestra poblacion, la prevalencia de dichas enfermeda-
des en las diferentes delegaciones; asi como quiénes son
los médicos de primer contacto y el gasto que deriva del
tratamiento de las mismas.

Este estudio fue disefiado para: /) educar al médico
de primer contacto en la deteccion y prevencion de las
enfermedades alérgicas; 2) determinar la prevalencia
de las enfermedades en la poblacion que asiste a los
Centros de Salud del Distrito Federal en sus diferentes
delegaciones; 3) identificar los principales factores
asociados para padecer dichas enfermedades; 4) ubicar
la situacidén de las enfermedades alérgicas como un
problema de salud publica en el Distrito Federal; y
5) implementar las medidas preventivas en la pobla-
cion a través de la educacion del médico de primer
contacto.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo y observacional en una
poblacion abierta que acude a los Centros de Salud de
la Ciudad de México, multicéntrico, efectuado en dos
fases. La primera se realizd en los auditorios del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI, en la que un grupo de
médicos alergdlogos instruyeron en el conocimiento y
la deteccion de enfermedades alérgicas a 3,000 médicos
de primer contacto, procedentes de 214 centros de salud
de las diferentes delegaciones de la Ciudad de México,
con la finalidad de realizar un diagnostico oportuno y
tratamiento inicial de las mismas. Asi mismo, se capa-
citaron 40 trabajadoras sociales, mediante un curso de
adiestramiento de 60 horas para desempefiarse como en-
cuestadoras. Se entregaron encuestas a cada médico, las
cuales serian aplicadas por las trabajadoras sociales.

Se establecieron definiciones operacionales con base
en los sintomas para cada padecimiento; por ejemplo,
para el asma: sibilancias, disnea diurna o nocturna,
sibilancias con el ejercicio, tos incoercible y sensacion
de rigidez en el pecho; para la rinitis alérgica: rinorrea
hialina profusa sin fiebre, obstruccion nasal, estornu-
dos y prurito nasal; para conjuntivitis alérgica: prurito
ocular, ojo rojo, lagafia blanca, irritacion de los ojos y
lagrimeo; para urticaria: ronchas evanescentes, prurito,
edema de parpados y de labios; para dermatitis atopica:
resequedad de la piel, prurito, hipercromia e hipocromia.
En el caso de asma, rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica
y dermatitis atopica se determind la enfermedad con
dos 0 mas sintomas positivos, por lo menos un dia a la
semana, durante el Gltimo afio.

En la segunda etapa se aplicaron las encuestas por las
trabajadoras sociales a la poblacion abierta que asiste
a los diferentes centros de salud, con la finalidad de
identificar las enfermedades alérgicas. Para los pacientes
menores de edad, solo se aceptaron las respuestas de la
madre o persona a su cargo durante el dia.

Andlisis estadistico

La poblacion a estudiar se calculo en 8 millones de ha-
bitantes, distribuidos aproximadamente en dos millones
de viviendas, se realizd al azar una estimacion de la
muestra que resultara estadisticamente significativa. Se
conformaron dos grupos: uno donde el caso indice no
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tenia alergia y otro donde si lo tenia. La alergia en el caso
indice se definio, seglin el protocolo, por la presencia
de al menos dos o méas sintomas positivos para cada
enfermedad durante al menos un dia a la semana en el
ultimo afio. El procesamiento estadistico se realiz6 con
el programa Excel 97-2004. Las variables continuas se
resumieron en promedios, desviacion estandar, percen-
tilas y valores minimos y maximos. Para la comparacion
entre grupos con y sin alergia se utilizo la prueba U de
Mann-Whitney. Las variables discretas se resumieron en
frecuencias y porcentajes. La comparacion de los grupos
con y sin alergia se calculé mediante la y al cuadrado.

Se consider6 estadisticamente significativo el valor
de p <0.05, siempre y cuando estuviera basado, por lo
menos, en 80% de las observaciones.

RESULTADOS

Se encuestaron 4,742 pacientes durante dos meses
(octubre-noviembre), cuyo limite de edad fue de 1 mes a
98.3 afios (20.28 + 18.2), se encontro alguna enfermedad
alérgica en 2,022 casos (42.6%, cuadro 1).

El Distrito Federal tiene una superficie de 148,986
hectareas, con una densidad de poblacion promedio de
57 habitantes por hectarea; sin embargo, la poblacion se
distribuye de manera heterogénea en sus 16 delegaciones
politicas. La ubicacion geografica por delegaciones del
caso indice se muestra en el cuadro 2.

Las ocupaciones de los encuestados fueron: servi-
dores publicos (38.6%), obreros (9.4%), comerciantes
ambulantes (8.7%), comerciantes establecidos (5.8%),

empleados domésticos (5.1%), desempleados (1.7%),
jubilados (1.5%), amas de casa (1%) y no especificados
(28.2%). No hubo diferencias significativas en ninguna
de las ocupaciones entre los pacientes afectados y no
afectados por alergia.

El tipo de enfermedad alérgica presente en el caso
indice se muestra en el cuadro 3. Los sintomas detectados
con mayor frecuencia se muestran en el cuadro 4. Se
encontrd alto indice de coexistencia de enfermedades
alérgicas (cuadro 5).

El cuadro 6 muestra los diferentes especialistas a los que
acuden los pacientes con enfermedad alérgica en busca de
atencion médica para aliviar o disminuir sus sintomas.

En cuanto a la carga economica que representa el
tratamiento de estas enfermedades, se encontrd que
30% de los pacientes no recibe ningln tratamiento, y
26% refiri6 no tener dinero para pagarlo. E1 35.6% gasta
menos de 100.00 pesos al mes en remedios; 12.3% gasta
entre 100.00 y 200.00 pesos al mes; y 6.8% hasta 600.00
pesos mensuales. E1 20.4% gasta mensualmente entre 10
y 20% de su salario en medicamentos. Los nifios faltaron
anualmente a la escuela entre 1 y 15 dias (promedio de
3.37 £ 3.86) y el adulto se ausent6 de su trabajo entre
1 y 24 dias al afio (promedio de 6.2 £12.84). A los pre-
escolares enfermos se les neg6 el ingreso a la guarderia
entre 3 y 88 dias al afio (promedio de 11.93 = 25.57).

DISCUSION

Estudios epidemioldgicos demostraron que la prevalen-
ciade enfermedades alérgicas aumenta paulatinamente

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas y prevalencia de alergia por grupos de edad. n = 4,742

Grupo etario Poblacién con

Poblacién sin Prevalencia de alergia por

alergia n = 2,022 alergian = 2,720 grupos
0-3 afios 11% (222) 26% (707) 23.9%
3-6 afios 9% (182) 12% (326) 35.8%
6-12 afios 15% (303) 9% (245) 55.3%
12-18 afios 8% (162) 6% (163) 49.8%
> 18 afios 57% (1,153) 47% (1,279) 47.4%
Porcentaje de mujeres 72.9% (1,475) 67.3% (1,830) 44.6%
Porcentaje de hombres 27% (547) 32.7% (890) 38%
Relalicion mujer:hombre 271 2.06:1
Porcentaje total 42.6% 57.3%
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Cuadro 2. Distribucién de alergia en el caso indice por delegacion

Delegacion Superficie Densidad pobla- Centros Pacientes Porcentaje
(hectareas) cional 1995 de salud incluidos n=2022

Tlahuac 9,178 27 13 350 9.4% (191)
Benito Juarez 2,663 138 4 300 9.3% (188)
Gustavo A. Madero 8,662 145 33 401 8.7% (176)
Cuauhtémoc 3,244 166 1 299 8.4% (170)
Coyoacan 5,389 121 12 300 8.1% (164)
Magdalena Contreras 7,536 28 8 300 8% (163)
Iztapalapa 11,506 147 22 274 7.8% (158)
Venustiano Carranza 3,342 145 14 350 7.8% (158)
Miguel Hidalgo 4,640 78 5 250 6.8% (138)
Alvaro Obregén 7,720 87 17 328 6.1% (124)
Tlalpan 30,499 18 19 300 3.8% (77)
Iztacalco 2,290 183 5 225 3.6% (74)
Xochimilco 12,517 26 11 300 3.3% (67)
Cuajimalpa 8,095 16 9 275 3.1% (64)
Azcapotzalco 3,330 136 16 300 2.8% (58)
Milpa Alta 28,375 2 1 190 2.5% (52)

Cuadro 3. Prevalencia de enfermedad alérgica en la poblacion
estudiada

Enfermedad alérgica Prevalencia Frecuencia
n=4,742 en el caso
indice
Asma 14.9% 35.1%
Rinitis alérgica 19.6% 46.1%
Dermatitis atopica 18.7% 43.9%
Conjuntivitis alérgica 17.9% 42%
Urticaria 3.2% 7.5%

en la mayor parte de los paises;*® ademas, los reportes
varian enormemente entre los diferentes grupos de edad,
en parte por la falta de definiciones operacionales. El
asma puede confundirse con sibilancias transitorias en
los nifios y con otras enfermedades obstructivas croni-
cas en los adultos. Este estudio establecio definiciones
operacionales para cada enfermedad alérgica, con la
finalidad de evitar confusiones diagnosticas. El cuadro 1
muestra las caracteristicas demograficas de la poblacion
estudiada. Se observa que son pocos los pacientes del
grupo pediatrico (menores de 18 afios) que acuden a los
centros de salud de la Ciudad de México, por lo cual

Cuadro 4. Frecuencia de sintomas por enfermedad

Asma (n =710):

Tos diurna: 77.3%

Tos nocturna: 82.6%
Sibilancias: 46.9%

Disnea con ejercicio: 100%
Disnea en reposo: 40.8%

Rinitis alérgica (n = 933)
Rinorrea hialina: 80.7%
Prurito nasal: 76.7%
Obstruccién nasal: 86.8%
Estornudos: 98.2%

Dermatitis atopica (n = 889)
Prurito cutaneo: 100%
Resequedad de la piel: 100%
Manchas hipercromicas: 36.2%
Manchas hipocrémicas: 60.9%

Conjuntivitis alérgica (n = 851)
Irritacion en los ojos: 100%
Lagafa blanca: 54.7%

Epifora: 70.8%

Prurito ocular: 93.6%

Edema palpebral: 100%

Urticaria (n = 153)
Ronchas con comezoén: 100%
Edema labial o palpebral: 48.3%
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Cuadro 5. Coexistencia de enfermedades alérgicas (n = 2,022)

Coexistencia de alergias n (%)

556 (27.4%)

247 (12.2%)
106 (5.2%)
37 (1.8%)

a b ON

predominaron los adultos. Esto se debe a que en dicha
ciudad hay hospitales designados, especificamente, para
la atencion de los nifios, que cuentan con servicios de
consulta externa. Aun asi, el grupo etario con mayor
prevalencia fue el de los nifilos mayores de seis y menores
de 12 afios, con un indice de 55.3%. Por género, el grupo
mas numeroso y de mayor prevalencia de enfermedades
alérgicas fue el femenino, con una relacion de 2.7:1.
El cuadro 2 muestra la prevalencia de enfermedades
alérgicas en el Distrito Federal por delegaciones; no se
observo ninguna relacion con la densidad poblacional.
Las delegaciones mas afectadas fueron Tlahuac, Benito
Juarez y Gustavo A. Madero.

El cuadro 3 muestra la prevalencia global de enferme-
dades alérgicas en el Distrito Federal. La rinitis alérgica
es la enfermedad por hipersensibilidad tipo I con mayor
prevalencia en todo el mundo, pues afecta hasta 25% de
la poblacion,’ lo cual coincide con los hallazgos de este
estudio, cuya prevalencia fue de 19.6%, muy cercana
a la detectada en el mapa mundial de prevalencia del
estudio ISAAC que tuvo un promedio de 14.6% (rango
1-45%) en ninos de entre 13 y 14 afios, y de 8.5% (rango
1-25%) en nifios de 6 a 7 afios de edad.'®

La segunda enfermedad mas frecuente fue la derma-
tits atopica. Un estudio realizado en la Ciudad de México
en 997 nifios en edad escolar mostrd una prevalencia
global de 15.7%,'" similar a la encontrada en el presente
trabajo (18.7%).

La prevalencia de asma varia enormemente segun la
zona geografica, el grupo etario y la metodologia utilizada.
En un estudio reciente, realizado en la Ciudad de México,
se encontrd una prevalencia de 6.8% en nifios entre 6 y 7
afios y de 9.9% en nifios entre 13 y 14 afos.'?> Un estudio
en adultos mostr6 una prevalencia de 1.2%;"* mientras que
otro, efectuado en un hospital de tercer nivel, encontr6
una prevalencia de asma de 3.6% en pacientes mayores

de 65 afos de edad." La prevalencia global encontrada
para el asma en el estudio actual fue de 14.9%.

Existen pocos informes de prevalencia de conjuntivits
alérgica en la Republica Mexicana, porque frecuente-
mente se reporta asociada con una sola enfermedad:
la rinitis. Un estudio efectuado en Veracruz reportd
una prevalencia de 9.7% en nifios entre 6 y 14 afios de
edad,” la cual es menor a la encontrada en el presente
trabajo (17.9%). En cuanto a la prevalencia de urticaria
en México, s6lo encontramos un estudio en ancianos
que sefala una prevalencia de 2.7%,'* muy similar a la
encontrada por nuestro grupo de trabajo (3.2%).

El cuadro 4 muestra la frecuencia de sintomas en
las enfermedades alérgicas. Para el asma predominé
la disnea por ejercicio, seguida de la tos nocturna. El
asma inducida por ejercicio tiene prevalencia elevada en
pacientes asmaticos y con rinitis alérgica, debido a que
refleja hiperreactividad bronquial, que puede ser subcli-
nica en pacientes asintomaticos.'®!'” La tos nocturna es
mas frecuente que la diurna, generalmente debido a es-
currimiento retronasal de moco, apoyado por el concepto
de via aérea unica.'® En ocasiones, la triada caracteristica
del asma, que consiste en tos, sibilancias y disnea, no
siempre se completa. Por ejemplo, se ha descrito la tos
como variante de asma, como sintoma unico, la cual
requiere pruebas de reto con metacolina, espirometria
con reversibilidad a la administracion de B2 y esputo con
eosinofilos para establecer el diagnostico certero.'” Las
sibilancias pueden estar ausentes atin en ataques severos
de asma, debido al colapso completo de los bronquios,
que pudiera impedir la oscilacion del aire.*

Para los sintomas ocasionados por rinitis alérgica,
como rinorrea, obstruccion nasal, estornudos y comezon,
se encontro una frecuencia similar a la descrita en otras
publicaciones.?!

En cuanto a dermatitis atopica, un estudio realiza-
do en la Ciudad de México sefiald que los sintomas
predominantes fueron prurito (83.5%), resequedad de
la piel (80.8%), manchas hipercrémicas (21%) e hipo-
cromicas (60.5%)."" En el presente estudio se encontrd
una frecuencia similar en las manchas hipocrémicas;
mayor frecuencia del prurito y la resequedad; y menor
frecuencia de la hipercromia (cuadro 4).

Los sintomas identificados para la conjuntivitis
alérgica son muy inespecificos, pues se encuentran en
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la mayor parte de los padecimientos oculares que cau-
san queratitis. No se encontrd ningln reporte previo al
respecto.

Se sabe que la urticaria suele ser concomitante con
el angioedema; en este estudio se encontrd que hasta
48.3% de los pacientes con urticaria tuvo edema labial
o palpebral.

Diversos estudios demuestran la coexistencia de
diferentes enfermedades alérgicas en un mismo indivi-
duo. Por ejemplo, se ha detectado que hasta 90% de los
pacientes con asma padecen, también, rinitis alérgica.?
En el reporte mundial de prevalencia de rinitis alérgica,
del estudio ISAAC,'" se encontraron sintomas de conjun-
tivitis alérgica en 40.2% (rango 35.4 a 45.2) de los nifios
de entre 6 y 7 afios, y en 50.2% (rango 46.8 a 53.5) de
entre 13 y 14 afios de edad. En los nifios latinoamerica-
nos, la rinoconjuntivitis alérgica se encontré asociada
con asma en 71 y 44.3% de los niflos de 6-7 y 13-14
afos, con eccema en 27.6 y 20.6%, y coexistieron las
tres enfermedades en 27.6 y 14.4%, respectivamente.'®
En el estudio aqui realizado se encontro la coexistencia
de dos enfermedades alérgicas en 27.4% de los casos,
de tres enfermedades en 12.2%, de cuatro alteraciones
en 5.2% y de los cinco padecimientos en 1.8% de los
pacientes (cuadro 5).

La mayoria de los pacientes alérgicos del Distrito
Federal son atendidos por el médico general y familiar,
ademas de diversos especialistas, aunque también bus-
can el consejo de farmacéuticos y otras modalidades
de medicina alternativa, las cuales no han probado su
eficacia en estudios controlados (cuadro 6). Se sabe que
mas de 80% de la poblacion de todo el mundo utiliza
modalidades terapéuticas alternativas; 70% de los es-
tadounidenses lo hace al menos una vez al afio, lo que
representa un gasto anual de 34 mil millones de déla-
res.? Aunque los pacientes perciben algunos beneficios,
parecen deberse al efecto placebo y no propiamente a
las acciones farmacoldgicas; ademas, muchos de estos
tratamientos son hepatotoxicos e incluso pueden oca-
sionar reacciones de hipersensibilidad.?

Las enfermedades alérgicas representan un proble-
ma de salud publica por su cronicidad, pues generan
altos costos directos, indirectos y ocultos. Ademas de
los gastos directos derivados de la consulta, hospita-
lizacion y medicamentos, los nifios faltan a la escuela

Cuadro 6. Preparacioén profesional de quienes atienden a los
pacientes con alergia

Preparacion profesional Frecuencia (%)

Médico general 44 .24
Médico familiar 10

Pediatra 4.87
Farmaceéutico 3.29
Alergdlogo 2.73
Otorrinolaringdlogo 1.86
Naturista 1.57
Hierbero 1.25
Homeodpata 0.93
Neumélogo 0.57
Acupunturista 0.21

Enfermero 0.14
Otros especialistas médicos 3.83
Otros remedios alternativos 7.62

y los padres disminuyen la productividad laboral al
ausentarse del trabajo. En Estados Unidos se calculo
que el gasto derivado del tratamiento del asma en 1998
fue de 12.7 mil millones de dolares, 58% correspondio
a gastos directos y 42% a los indirectos.?’ En México
se han realizado pocos estudios que investiguen los
costos producidos por el asma, pero se calcula que
varian entre 32 y 35 millones de dolares anuales.?®
En una clinica del IMSS, del estado de Morelos, los
costos directos anuales en 1996 fueron: 19.8 millo-
nes de dolares en hospitalizacion, 8.5 millones en
consulta especializada, 2.9 millones en urgencias
y 0.79 millones en consulta por médico familiar.?¢
En un estudio reciente, realizado en un hospital de
Monterrey, en una poblacion de 28,394 pacientes se
encontr6d una prevalencia de asma de 2.6%, con un
costo total anual durante 1998 de 1,624,765.00 pesos.
Los costos directos representaron 97% del total, de
lo cual 71% se gastd en medicamentos. Los costos de
hospitalizacion y urgencias representaron solo 10%,
lo que demostr6 que el tratamiento ambulatorio del
asma es muy costoso.?’ Otro estudio realizado en la
ciudad de Monterrey, mediante encuestas a padres de
nifios asmaticos, demostré que anualmente se gasta
un promedio de 225 ddlares en consulta médica, 134
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en inmunoterapia, 45 en cada visita a urgencias y 180
en cada hospitalizacion por asma.?®

Los datos obtenidos en el presente estudio son
limitados. Generalmente, los pacientes que acuden a
los Centros de Salud del Distrito Federal son quienes
que no tienen servicios de seguridad social y pagan sus
propios medicamentos. El 38.6% de los encuestados
correspondio a servidores publicos, 8.7% a comercian-
tes ambulantes y 5.8% a comerciantes establecidos,
quienes reciben ingresos muy variables. El 14.5% lo
constituyeron obreros y empleados domésticos que
perciben entre 1,400.00 y 3,000.00 pesos mensuales,
lo cual explica, en parte, por qué 30% de los pacientes
encuestados no recibid tratamiento para su enfermedad,
y de ellos 26% refirio no tener dinero para pagarlo. El
20.4% refirid que gastaba entre 10 y 20% de su ingreso
mensual en medicamentos, lo cual implica un enorme
gasto para la familia.

El ausentismo escolar y laboral estan contemplados
como gastos indirectos derivados del asma. Una encuesta
telefonica realizada en Japon sefald 29% de ausentismo
escolar y laboral durante el 2005.%°

El estudio AIRLA encontré que el ausentismo escolar
y laboral derivado del asma fue de 58 y 31%, respec-
tivamente.*

En el presente estudio, el promedio de ausentismo
escolar y laboral fue de 3.37 y 6.2 dias/afio, respec-
tivamente; y a los preescolares se les neg6 la entrada
a la guarderia, en promedio, 11.93 dias al afio, lo que
en muchas ocasiones genera que la madre no asista a
su trabajo. Los datos expuestos muestran las grandes
repercusiones economicas que tienen las enfermedades
alérgicas en las empresas, los gastos y la calidad de
vida familiar.

CONCLUSIONES

Este estudio es el primero en mostrar la prevalencia de
enfermedades alérgicas en la poblacion de la Ciudad de
México que acude a centros de salud. Su importancia
radica en proporcionar estadisticas nacionales, asi como
la identificacion de las zonas geograficas mas afectadas.
La rinitis alérgica fue el padecimiento mas frecuente, al
igual que se ha reportado en otros paises. La poblacion
pediatrica fue la mas afectada. Hubo coexistencia de

enfermedades alérgicas en 19.9% de los pacientes. Los
médicos generales son los profesionales de salud que
atienden a la mayoria de los pacientes.

Dado que la morbilidad y ausentismo laboral y es-
colar por enfermedades alérgicas tienen repercusiones
econdmicas a nivel empresarial y familiar, es importante
considerarlas un problema prioritario de salud publica.
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Venta o renta de condominio (clinica de alergia)

Durango 84-201, colonia Roma
Teléfonos: 5290-2011, 5290-2025

82 m? de construccion
Consta de sala de espera amplia y dos consultorios equipados (incluye mobiliario)
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