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PREVALENCIA DE ALERGIAS RESPRATORIAS
Y DERMICAS EN NINOS DE UNA POBLACION

expuesta a ablactacion temprana.

Infroduccidn

La hipétesis mds aceptada, que expli-
que el inusitado incremento de enfer-
medades alérgicas, es aquella que
considera que la atopia es el resulta-
do de una disfuncién inmune ocasio-
nada por el disbalance funcional
sistémico a favor de una respuesta
linfocitaria TH2 y su perfil de
citoquinas pro inflamatorias. Se han
involucrado también mdiltiples facto-
res modificando dicho disbalance,
como la deprivacion de infecciones
tempranas, la contaminacién ambien-
tal y muy particularmente la dieta en
ninos menores.

No obstante muiltiples trabajos cien-
tificos dirigidos a lograr una reduc-
cion en la prevalencia de atopia, a tra-
vés de manipulacidén dietética en los
ultimos trimestres de embarazo y en
lalactaricia temprana, no han mostra-
do una incidencia estadisticamente
significativa de estas intervenciones
en la presentacién de asma y rinitis
alérgica en infantes, si se ha observa-
do una disminucién en la prevalen-
cia y la edad de aparicién de derma-
titis atopica.

Por razones éticas obvias, no se han
podido establecer grupos controles
con nifios bajo dieta complementaria
después del nacimiento, que permi-
tan evidenciar la real participacién de
este factor en la génesis de atopia.




En algunas regiones del Quindio se
ha estimulado la préctica de dietas
que privilegian la alimentacién com-
plementaria temprana sobre la lactan-
cia materna, lo cual permite estable-
cer comparaciones sobre la poblacién
expuesta o no al riesgo en términos
de prevalencia de atopia.

Esta situacién particular ha permi-
tido la evaluacién clinica y
epidemiolégica sobre 148 nifios en-
tre 1 y 6 afos, sometidos desde di-
ferentes rangos de edad a dicha die-
ta y su relacion con la prevalencia
de las tres enfermedades alérgicas
mds importantes comparadas con
estadisticas del estudio nacional de
prevalencia reciente.

En una segunda fase del estudio se
pretende realizar pruebas especificas
de laboratorio y en ‘in vivo” que per-
mitirdn confirmar los hallazgos pre-
liminares.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo,
definiéndose un tamafio muestral de
148 nifios, de una poblacién institu-
cionalizada en dos hogares de Bien-
estar Familiar del municipio de
Calarca (Quindio), donde se conocia
previamente que la poblacion estaba
expuesta a ablactacién e inicio de die-
ta complementaria a temprana edad.

Poblacién estudiada entre 1 y 6 afios.

Disefio Muestral .

Tamafio de la poblacion: 300
Prevalencia esperada de

rinitis en ninos de 1 a 4 afios:  22.5%
Nivel de confianza: 95%
* Error muestral: 5%
Tamafio muestral: 142
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Técnicas de Seleccion de 1a Muestra

Se motivo a las madres acudientes a
dos jardines infantiles del Instituto
Colombia de Bienestar Familiar, a
participar en la evaluacion a través de
unas charlas de capacitacién en aler-
gias infantiles, donde se incluyeron
nifnos o nifias que cumplieran con el
requisito de la edad, y cuya madre
aceptara voluntariamente participar
en el estudio.

Instrumentos de Recoleccién de
Informacion

Se aplicé una encuesta disefiada y
validada por la Sociedad Colombia-
na de Alergias e Inmunologia, instru-
mento similar al previamente aplica-
do en 5 grandes ciudades de Colom-
bia, cuyos resultados aportaron la pre-
valencia para establecer la muestra.

Procesamiento de la Informacidn

Se cre6 una base de datos en el pro-
grama estadistico EPI INFO 6.0, la
cual se alimentd con la informacién
recolectada a través de la encuesta.

Resultados

Se evaluaron 148 nifios, que en su to-
talidad cuentan con los servicios pu-
blicos basicos domiciliarios.

El 85.1% de la poblacién recibi6 leche
materna, de éstos el 47.6% la recibid
entre 0y 4 meses de edad y 42.4% entre
5y 12 meses de edad; el maximo tiem-
po de lactancia fue de 18 meses, (se re-
comiendan 24 meses). La ablactacién
fue relativamente a temprana edad.

El 56.2% recibi6 entre los 0 y 3 meses
de edad, alimentacion complementaria.
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En cuanto a los antecedentes familia-
res positivos para alergias, se presen-
ta un 35.1% para asma; 33.8% para
rinitis, y 11.5% para dermatitis, lo cual
demuestra que existe predisposicién
genética para el desarrollo de alergias
en esta region del pais.

Al evaluar los riesgos ambientales
como tabaquismo, se hallé que el
28.6% de las madres afirmé que al-
guien fuma en presencia de los nifios,
y de éstos fuma mds de 20 cigarrillos
al dia el 7.1% de los casos.

E140.5% tiene presencia de animales
domésticos y el 58% usa colchén de
algodén, y de quienes usan almoha-
da (84.5%), el 52.8% usa almohada de
algodén.

No se encontré relacién alguna entre
la aparicién de alergias y el inicio pre-
coz de la alimentacién complemen-

taria, pero es notorio el alto indice en
la presencia de sintomatologia posi-
tiva para alergias, lo cual seria nueva
causal de estudio en esta poblacién
especifica.

El 29.6% de la poblacién entre 1 a 4
afos presento ruidos (silbidos) al res-
pirat, el 67.6% en forma frecuente tie-
ne problemas de estornudo, secre-
cién, nariz tapada, mocos y rasquifia
en la nariz, y alguna vez en su vida
durante un periodo minimo de 6 me-
ses, los nifios han tenido brotes en la
piel que aparecen y desaparecen
(piel seca con descamacion) en el
36.1% de los casos. (Ver cuadro par-
te inferior).

Aungque estos sintomas guian hacia
un diagnostico de estas patologias, s6lo
se ha diagnosticado asma por médico
enel 7.7% de los casos y en el 11.6% de
los nifios, rinitis y dermatitis.

¢ Promocionar la lactancia materna
en la poblacién infantil como ele-
mento que fortalece el sistema
inmunoldgico, desarrolla el siste-
ma digestivo y fortalece la relacién
madre hijo. s

VARIABLE PROPORCION MUESTRA PROPORCION MUESIRA  Chi2 VALORDEP
§ Sintomas com- NACIONAL CALARCA

patibles con

Rinitis 1- 4 afios 225 728 67.6 108 94.03 | 0.0000001
Dermatitis 1-4 afios 5.5 670 36.1 108 98.73 0.0000001
Asma 1- 4 afios 29 610 29.6 108 0.02 0.89
Rinitis 5-6 afios 24.8 872 55:0:" 40 18.12 0.000021
Dermatitis 5-6 afios 55 815 35.0 40 47.09 0.0000001
Asma 5-6 afios 16.8 749 30.0 40 4.57 0.0325

CONCLUSIONES

* Recomendar el comienzo de la
ablactacion después de los seis
meses de vida, puesto que a partir
de este momento la madre deja de
producir la cantidad de leche ma-
terna para cubrir los requerimien-



tos energéticos y el aparato diges-
tivo del nifio ya habrd adquirido
la capacidad de digerir y absorber
alimentos diferentes a la leche ma-
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poblacion hacia la alta frecuencia
de alergias

Implementar camparias de pro-

terna. mocién y prevencion para impac-
tar los factores de riesgo intrado-
miciliarios e individuales que se

encontraron.

* Hacer un estudio causal para ubi-
car los factores de riesgo de esta
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