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ARTicULO ORIGINAL
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Consumo de alimentos y asma

en nifios escolares de Cuernavaca.

Salud Publica Mex 2009;51:202-21 1.

Resumen

Objetivo. Evaluar la relacion entre la dieta y el desarrollo de
asma y rinitis alérgica en escolares de Cuernavaca, Morelos,
México. Material y métodos. Se aplico el cuestionario
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Child-
hood) a 5460 nifios de entre 628y I | a 14 afios de edad, de
nivel primaria, seleccionados de manera aleatoria. Se formaron
seis grupos de alimentos a partir de un andlisis de clusters
jerdarquico y se evaluo la relacién con los padecimientos a
través de modelos de regresion logistica. Resultados. El
consumo de comida répida tuvo un efecto adverso sobre
la sibilancia actual (RM=1.82;1C95%=1.16-2.87) y el consu-
mo de golosinas sobre mas de tres episodios de sibilancia
(RM=2.26; 1C95%=1.04-4.95) y sintomas nasales sin gripa o
catarro (RM=1.35; IC95%=1.06-1.71). Conclusiones. Este
estudio provee evidencia de que la dieta juega un papel muy
importante, ya que el consumo abundante de comida rapida
y golosinas incrementa el riesgo de asma y rinitis.

Palabras clave: asma; rinitis; ISAAC; dieta; escolares; México

Gutiérrez-Delgado RI, Barraza-Villarreal A,
Escamilla-Nuaiiez MC, Solano-Gonzilez M,
Moreno-Macias H, Romieu I.

Food consumption and asthma in school children
in Cuernavaca, Morelos, Mexico.

Salud Publica Mex 2009;51:202-211.

Abstract

Obijective. To evaluate the relation between diet and the
development of asthma and allergic rhinitis in schoolchildren
from Cuernavaca, Morelos,Mexico. Material and Methods.
We apply the ISAAC’s questionnaire in 5460 schoolchildren
from 6 to 8 and | |-14-year-old of elementary level selected
in random form. Six groups of food were formed using a
hierarchic clusters analysis and the association was evaluated
using logistic regression models. Results. The consumption of
fast food had an adverse effect for current wheezing (OR=1.82;
CI95%=1.16-2.87) and the consumption of tidbits for more
than three episodes of wheezing (OR=2.26;CI95%=1.04-4.95)
and nasal symptoms without cold, OR=1.35 (IC95%;1.06-1.71).
Conclusions. This study provides evidence that the diet
plays a very important role since the high consumption of
fast food and tidbits increased the risk of asthma and rhinitis
symptoms.

Key words: asthma; rhinitis; ISAAC; diet; schoolchildren;
Mexico
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lasma, la rinitis y el eccema, llamados con frecuencia

enfermedades at6picas, constituyen un importante
problema de salud ptblica. En los tltimos 20 afios, las
prevalencias de dichas anomalias se han incrementado
en grado notable.! Se calcula que en el mundo hay
alrededor de 300 millones de personas con asma y se
atribuyen a esta afeccién 180 000 muertes cada afio. El
costo por tratamiento de este padecimiento varfa en los
diferentes paises entre 300 y 1 300 délares por afio. En
Estados Unidos de América (EUA) el asma se presenta
en casi 10% de la poblacién.?

En México, en 2004 el asma se ubicé dentro de las
primeras 20 causas de enfermedad. Del total de casos
registrados, 28.5% se presentd en el grupo de 5 a 14 afios
de edad (poblacién escolar). En el estado de Morelos el
asma se encuentra entre las primeras causas de mor-
bilidad, con una prevalencia de 35.3% de casos para el
mismo grupo de edad.?

Este tipo de enfermedades tiene, ademds, un am-
plio impacto sobre los niveles de actividad de nifios
y adolescentes y altera de manera notoria su calidad
de vida.* Las causas de dicho trastorno no son claras.
Entre los factores investigados al respecto figuran los
relacionados con las condiciones de salud, vivienda,
estilos de vida y alimentacién, ademds de los vinculados
con factores ambientales (humedad, convivencia con
animales, contaminaci6n).>!3

Los resultados de estudios epidemiolégicos que
evaldan la relacién entre asma y dieta no han sido
concluyentes y se han reportado hallazgos contro-
versiales. Por un lado se ha encontrado que ciertos
componentes de la dieta (carnes rojas y mantequilla) se
relacionan con el incremento de la prevalencia de asma
y rinitis alérgica;'*'® otros estudios han mencionado
que personas con alto consumo de fruta fresca,!”?
vegetales, 7182122 productos elaborados con granos
enteros,” pescado’*? y leche entera o de granja’??
tienen baja prevalencia; asimismo, se ha sefialado que
un mayor consumo de dcidos grasos poliinsaturados
omega 6 favorece un incremento del riesgo. Por otro
lado, un elevado consumo de 4cidos grasos omega 3
se vincula de forma inversa.”%

Debido alo anterior, se realiz6 un andlisis secunda-
rio del estudio general sobre asma y enfermedades alér-
gicas enla ciudad de Cuernavaca, Morelos, México, bajo
lametodologia de la tercera fase del International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC, por sus siglas
en inglés)” con el propésito de determinar el patrén
de dieta y la influencia de éste sobre la prevalencia de
tales enfermedades en nifios escolares participantes en
el estudio.
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Material y métodos

El estudio se llevé a cabo en Cuernavaca, Morelos,
Meéxico, en 2002, con base en la tercera fase del protocolo
ISAAC.3 Recibi6 aprobacién de las diferentes comi-
siones del Instituto Nacional de Salud Publica (Etica,
Bioseguridad e Investigacién). El protocolo ISAAC se
establecié para maximizar el valor de la investigacién
epidemioldgica de estas anomalias alérgicas.

El marco muestral estuvo conformado por 137
escuelas primarias, tanto ptiblicas como privadas, regis-
tradas en la Secretarfa de Educacién Ptblica del estado
de Morelos. El universo de estudio se integré con el
total de nifios inscritos en dichas escuelas. En el calculo
del tamafio de la muestra se siguieron los lineamientos
del ISAAC, que recomiendan un tamafio de muestra de
7 200 nifios en total, 3 600 por cada grupo de edad (6 a
8y 11 a 14 afios), mds 20% de posibles pérdidas. Para el
caso del presente estudio, el tamafio de la muestra final
se conformé con 5 460 nifios, que asistian a las 72 escue-
las primarias, seleccionadas de manera aleatoria desde
la primera fase del proyecto. Se incluyé en el estudio a
todos los nifios que asistieron a los grupos de primero
y sexto grados, que estuvieran dentro de los grupos de
edad mencionados y que contaran con el consentimiento
por escrito de sus padres. Al final, 4 970 (91%) partici-
pantes se incluyeron en el andlisis. Tatto y colaboradores
publicaron los detalles de la metodologfa.*!

En cuanto a la recoleccién de la informacién, se
utilizé el cuestionario estandarizado y validado por
ISAAC,* adaptado para su uso en México, el cual ya se
empled con anterioridad en otras investigaciones.!33133
Elllenado del cuestionario lo llevaron a cabo los padres
de los participantes para ambos grupos de edad, por
un mecanismo de autoadministracién. El cuestionario
incluy6 preguntas sobre sibilancias en los dltimos 12
meses, sibilancias sin gripa o catarro y mds de tres epi-
sodios de sibilancias en los tltimos 12 meses, asi como
sobre la ocurrencia de sintomas relacionados con rinitis
alérgica, sintomas nasales sin gripa o catarro y sintomas
nasales mds sintomas oculares. Asimismo, se interrogé
sobre otros posibles factores de riesgo, aspectos relacio-
nados con el diagndstico y tratamiento médico de estas
afecciones, historial médico del nifio y antecedentes de
problemas de tipo respiratorio. De forma adicional se
incorporaron preguntas relacionadas con la frecuencia
de consumo de alimentos en los tltimos 12 meses.

En este sentido, respecto al interrogatorio sobre
el consumo de alimentos, se incluyeron 32 preguntas
para evaluar el consumo de frutas y verduras, grasas
de origen animal y vegetal, ldcteos, cereales, pastas,
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pescados y mariscos y suplementos como calcio, hie-
rro y vitaminas. En cuanto a la frecuencia, se evalué el
consumo semanal mediante una escala de tres niveles:
nunca/ocasionalmente, 1 a 2 veces por semana y casi
todos los dias.

Analisis estadistico

Se explord la matriz de correlacién de las variables re-
lacionadas con la dieta, para evaluar en qué proporcion
estaban intercorrelacionadas. Se observaron varios gru-
pos de alimentos claramente definidos, como mariscos y
pescados, frutas y verduras, pastas y arroz, oleaginosas
y comida chatarra. Después se efectu6 una exploraciéon
mds minuciosa a partir del andlisis de clusters jerdrquico
con el objetivo de reconocer agrupaciones mds definidas
de alimentos.

Se identificaron seis agrupaciones de alimentos:
“frutas y verduras” (uvas, durazno, brécoli y zanahoria),
“oleaginosas” (nuez, avellana, cacahuate y almendra),
“pescados y mariscos” (mariscos, pescados y pescado
enlata), “golosinas” (papas fritas y chocolates), “queso y
crema” y “pastay arroz”. Se incluy6 también la comida
répida como alimento independiente, ya que no se cla-
sifico dentro de ningtin grupo. Se generd una variable
por grupo de alimento a partir de las combinaciones de
los alimentos incluidos en cada grupo. Se recategorizd
cada variable generada de acuerdo con su distribucién
y se utilizaron dos o tres categorias, de acuerdo con la
frecuencia de consumo: bajo, moderado y frecuente.

Se corrieron modelos logit para evaluar la relacién
entre cada una de las agrupaciones de alimentos (en
sus diferentes categorfas y mediante el consumo bajo

como categoria de referencia) y la presencia de sintomas
respiratorios (sibilancias, sibilancias sin gripa o catarro,
mads de tres episodios de sibilancias, sintomas nasales
sin gripa o catarro, sintomas nasales mds sintomas
oculares), con ajuste por variables de confusion, como
edad, sexo, tabaquismo pasivo durante el primer afio
de vida, infecciones respiratorias durante el primer afio
de vida y antecedentes familiares de atopia. También se
corrieron modelos tras considerar los diferentes grupos
de alimentos como variables independientes y se ajusté
por variables de confusion.

Resultados

De los 4 970 nifios incluidos en el andlisis, 49.5% tenia
entre 6y 8 afios de edad y 50.5% entre 11 y 14 afios. Res-
pecto ala escolaridad de la madre, 3.98% no contaba con
algtin nivel educativo, 25.22% tenfa educacion primaria,
34.55% educacién secundaria, 19.54% educacién media
superior (preparatoria) y 16.71% educacién superior.

La prevalencia de asma por diagndstico médico
fue de 9.19% (1C95%:8.38-10.01). La presencia de si-
bilancias, sibilancias sin gripa o catarro y mas de tres
episodios de sibilancia en los tltimos 12 meses fue de
8.09% (1C95%:7.32-8.86), 2.64% (1C95%:2.18-3.10) y 1.8%
(IC95%:1.42-2.18), respectivamente. Las prevalencias en-
contradas, relacionadas con sintomas de rinitis alérgica,
se pueden observar en el cuadro L.

El cuadro II presenta la frecuencia de consumo de
alimentos en esta poblacién. Destaca el bajo consumo
de pescados y mariscos, oleaginosas, suplementos,
mantequillay comida répida; y, por otro lado, el elevado
consumo de fruta, pasta, arroz, pan y cereal.

Cuadro |
PREVALENCIA DE ASMA Y RINITIS POR DIAGNOSTICO MEDICO Y SINTOMAS EN NINOS ESCOLARES
DE CUERNAVACA, MoRELOS, MEXico, 2002

Todas las edades 6 a 8 afios Il a 14 afios
Variable wt % IC95%  n* % IC95%  n* % IC95%

Asma o bronquitis asmatica’ 435 9.19 (838-10.01) 211 9.05 (7.88-10.21) 224 9.32 (8.16-10.48)
Por reporte de sintomas

Sibilancias en los dltimos 12 meses? 387 809 (7.32-886) 204 863 (7.50-9.76) 183 7.56 (6.51-8.61)
Sibilancias sin gripa o catarro? 125 264 (2.18-3.10) 62 265 (1.10-3.30) 63 2.63 (1.99-3.27)
Més de tres episodios de sibilancias en los dltimos 12 meses 8 1.8 (1.42-2.18) 38 1.62 (1.11-2.13) 48 199 (1.43-2.55)
Sintomas nasales sin gripa o catarrof 1019 21.76 (20.58-22.94) 517 22.45 (20.75-24.15) 502 2I.1 (19.46-22.74)
Sintomas nasales més sintomas oculares* 386 828 (749-9.07) 179 781 (6.71-891) 207 874 (7.60-9.88)

* n= numero de nifios

1C95%= intervalo de confianza al 95%
§ prevalencia acumulada

# prevalencia puntual
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Cuadro Il
FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN NINOS ESCOLARES DE CUERNAVACA, MoRELOS, MEXico, 2002

Consumo por semana (%)

Alimentos - Total de observaciones
Nuncalocasionalmente I 0 2 veces por semana Casi todos los dias
Fruta* 84| 32 59.59 4937
Verdura¥ 17.93 4252 39.54 4868
Pescado y mariscos? 72.57 25.79 1.63 4711
Huevo 24.48 60.53 14.98 4865
Lacteos* 20.98 44.10 34.92 4891
Crema, margarina 30.76 42.15 27.09 4747
Mantequilla 61.95 26.47 11.59 4436
Cereal 20.61 32.93 46.46 4746
Pasta, arroz, pan 7.57 30.32 62.11 4864
Oleaginosas® 75.97 18.24 5.79 4561
Comida chatarra* 38.04 35.67 26.29 4 645
Comida rapida 7747 15.95 6.58 4269
Suplementos 64.49 14.89 20.62 4365

* Naranja, uvas, platano y durazno o chabacano
# Brécoli, coliflor, jitomate y zanahoria

§ Pescados, mariscos y lata de pescado

# Leche y queso

& Almendra, nuez, avellana y cacahuate

* Dulces, chocolates y papas fritas

En cuanto al andlisis bivariado, algunos de los
principales factores que se vincularon con el riesgo
de sibilancias y rinitis fueron: antecedentes familiares
de asma (RM=2.64; 1C95%:2.03-3.40) e infecciones
respiratorias durante el primer afio de vida (RM=3.13;
1C95%:2.48-3.95); y, en relacién con la escolaridad
materna, la probabilidad de tener asma y sintomas de
asma fue menor conforme se incrementaba el nivel
educativo, situacion no observada para la rinitis y los
sintomas nasales; empero, estas vinculaciones no fueron
significativas (cuadro III).

Al relacionar las variables de respuesta con los
alimentos estudiados, ajustados por potenciales de con-
fusion, se observé que para las sibilancias en los tiltimos
12 meses hubo un efecto protector con el consumo fre-
cuente de frutas y verduras (RM=0.71; 1C95%:0.52-0.97),
el consumo moderado de queso y crema (RM=0.73;
1C95%:0.55-0.98) y el consumo frecuente de oleaginosas
(RM=0.70; IC95%:0.51-0.96) (cuadro IV).

Enrelacion conla presencia de mas de tres episodios
de sibilancias en los tiltimos 12 meses, se reconocié un
efecto protector del consumo moderado de frutas y ver-
duras (RM=0.40; IC95%:0.20-0.80), el consumo frecuente
de pescados y mariscos (RM=0.36; 1C95%:0.16-0.80) y
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el consumo moderado de queso y crema (RM=0.54;
1C95%;0.29-0.99).

En cuanto a los sintomas nasales sin gripa o catarro,
el consumo frecuente de frutas y verduras y el consumo
moderado de oleaginosas tuvieron un efecto protector
(RM=0.73; 1C95%:0.59-0.90; y RM=0.74; 1C95%;0.61-0.90,
respectivamente).

Para los sintomas nasales mds sintomas oculares,
el consumo frecuente de frutas y verduras redujo la
probabilidad de presentar sintomas (RM=0.57; IC95%:
0.42-0.79).

En cuanto al andlisis multialimento, después de
ajustar por potenciales confusores, se observé que el
consumo moderado y frecuente de frutas y verduras se
relaciond con un efecto protector para sibilancias en los
ltimos 12 meses (RM=0.74; 1C95%:0.56-0.99; y RM=0.68;
1C95%;0.49-0.93, respectivamente), y, por el contrario,
el consumo frecuente de comida rdpida tuvo un efecto
adverso (RM=1.82; 1C95%:1.16-2.87). Asimismo, se
advirtié que el consumo frecuente de golosinas elevé
la probabilidad de presentar mds de tres episodios de
sibilancias (RM=2.26; IC95%:1.04-4.95) (cuadro V).

Para la rinitis alérgica, el consumo frecuente de
frutas y verduras se relaciond con un efecto protector
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Cuadro Il
CONSUMO DE ALIMENTOS, ASMA Y RINITIS EN NINOS ESCOLARES DE CUERNAVACA, MoRELOs MEXico, 2002.
ANALISIS BIVARIADO

S - G Mas de tres episodios de ., . Sintomas nasales mds
Sibilancias en los tltimos Sibilancias sin S P Sintomas nasales sin ,
) 12 meses gripa o catarro sibilancias en los ultimos gripa o catarro sintomas
Grupo de alimentos n 12 meses oculares

RM* 1C95%* RM*

Fruta y verduras?

1C95%* RM* 1C95%* RM* 1C95%F RM* 1C95%*

Bajo* 1.675 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Moderado 1353 0.78 0.60-1.01 0.80 051-125 057 0.32-102 099  0.83-1.75 0.85  0.66-1.10
Frecuente 1139 0.69 0.52-093 075 0.46-1.21  0.63 0.35-1.15 070  0.58-0.85 0.60  0.45-0.81

Pescados y mariscos®
Bajo® 2.789 1.00 1.00

1.00 1.00 1.00

Frecuente 1.097  0.84 0.64-1.01 1.01

Queso y crema

0.66-0.56 051 0.26-.97 095  0.80-1.I3 090  0.69-1.16

Bajo* 1.404 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Moderado 1.592 08l 0.62-1.05  0.79 051-123  0.56 .032-0.98 1.0l 0.84-1.20 1.02 .78-1.33
Frecuente 1.563  0.87 0.67-1.12 074 047-1.16 077 0.46-1.30 099  0.83-1.18 1.00 77-1.31

Pasta y arroz®

Bajo* 1173 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Moderado 1.900 093 0.70-122  0.85 0.53-1.37 0.8l 0.45-1.44  1.00 0.8-1.20 1.03  0.79-1.33
Frecuente 1.526 1.10 0.83-1.45 119 0.75-1.90 1.0l 0.57-1.79 091 0.75-1.10 084  0.63-1.11

Oleaginosas®*
Bajo* 2973 1.00 1.00

1.00 1.00 1.00

Frecuente 1.003 0.74 0.59-0.99 0.55

Comida rapida

0.32-092 1.0l 0.58-1.76 077  0.64-092 082  0.63-1.08

Bajo* 3.307 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Moderado 681 1.10 0.82-1.48  0.66 0.36-1.21 047 0.20-.09 1.00  0.82-1.23 099  073-1.34

Frecuente 281 1.36 0.9-2.05 1.50 0.79-285 1.82 08-3.70 1.09  0.82-1.47 111 0.72-1.72
Golosinas

Bajo* 1.537 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

Moderado 1.992 1.07 0.83-1.37 091 0.59-1.39  1.40 0.81-243 1.6  098-1.37 1.05 0.8-1.35

Frecuente 821 1.18 0.87-1.61 1.18 0.71-196 1.8l 09-342 122 099-1.49 1.41 1.05-1.90

* RM= razén de momios

+1C95%= intervalo de confianza al 95%
§ uva, durazno, brécoli y zanahoria

# categorfa de referencia

& variable dicotémica

* almendra, avellana, nuez y cacahuate

para los sintomas nasales sin gripa o catarro (RM=0.79;
1C95%:0.63-0.99), de igual modo para los nifios que
refirieron mayor consumo de oleaginosas (RM=0.74;
1C95%:0.60-0.92). Los nifios que informaron un mayor
consumo de golosinas (moderado y frecuente) tuvieron
mayor probabilidad de presentar sintomas nasales sin

206

gripa o catarro en comparacion con los nifios que tenfan
bajo consumo (RM=1.23; IC95%:1.02-1.49; y RM=1.35;
1C95%;1.06-1.71, respectivamente).

Por ultimo, en relacién con los sintomas nasales
mads sintomas oculares, el consumo frecuente de frutas y
verduras tuvo un efecto protector (RM=0.59; IC95%:0.42-
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CONSUMO DE ALIMENTOS, Y ASMA Y RINITIS EN NINOS ESCOLARES DE CUERNAVACA, MoRELOS, MEXico, 2002.

ANALISIS MULTIVARIADO

Mas de tres episodios de

Sintomas nasales mds

Sibilancias en los uftimos Sibilancias sin S e Sintomas nasales sin p
Grupo n 12 meses gripa o catarro stb:lanc:;]; i:)elsoessultlmos gripa o catarro S(;:m::
RM*# 1C95%% RM*E - 1C95%8 RM%# 1C95%S  RM*# 1C95%$ RM™ 1C95%8
Fruta y verduras®
Bajo* 1.675 1.00* 1.00 1.00 1.00* 1.00
Moderado 1.353  0.76 0.58-1.01  0.84 0.52-1.35 040 0.20-080 099  0.82-1.19 0.78  0.60-1.03
Frecuente [.139 071 0.52-097 071 041-124  0.64 033-123 073  0.59-0.90 057  0.42-0.79
Pescados y mariscos™
Bajo* 2789 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Frecuente 1.097 0.79 0.60-1.06  1.02 0.64-1.62 0.36 0.16-080 092  0.76-1.10 088  0.67-1.16
Queso y crema
Bajo* 1.404 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Moderado 1,592 0.73 0.55-098 079 0.48-129  0.54 029-099 098  0.82-1.19 097  0.73-1.29
Frecuente 1.563 0.80 0.60-1.07  0.77 0.47-127  0.62 0.35-1.12  1.00  0.83-1.21 098  0.73-1.30
Pasta y arroz”
Bajo* 1173 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Moderado 1.900 092 0.68-1.23 8l 0.48-1.38 08l 0.44-1.50 098  0.8I-1.19 098  0.74-1.30
Frecuente 1.526 1.04 0.7-1.41 1.25 0.75-2.11  0.90 0.48-1.70 087  0.71-1.07 080  0.59-1.09
Oleaginosas™®
Bajo* 2973 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Frecuente 1.003 0.70 051-096 057 0.32-1.00 0.86 0.46-1.61 074  0.61-0.90 075  0.55-1.01
Comida rapida
Bajo* 3.307 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Moderado 68l I.12 08l-1.54 074 0.40-1.39  0.55 023-1.30  1.0I  08I-1.26 094  0.68-1.31
Frecuente 281 1.43 0.92-224  1.66 0.83-3.32 198 0.92-427 1.08  0.78-1.50 .18 0.74-1.87
Golosinas
Bajo* 1.537 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Moderado 1.992  1.00 0.77-1.31  0.88 0.55-1.41  1.44 0.79-264 1.12  0.93-1.33 094  0.72-1.23
Frecuente 821 1.046  0.75-147 .13 0.65-1.98 1.64 081-334 117 0.94-147 .32 0.96-1.82

* RM= razén de momios

# ajustado por: sexo, tabaquismo pasivo durante el primer afio de vida, antecedente familiar de atopia, infecciones respiratorias durante el primer afio de vida

y edad
§ 1C95%= intervalo de confianza al 95%
# uvas, durazno, brécoli y zanahoria
& categoria de referencia
* est de tendencia p<0.05
* variable dicotémica
° almendras, avellanas, nuez y cacahuate
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CuadroV
CONSUMO DE ALIMENTOS, Y ASMA Y RINITIS EN NINOS ESCOLARES DE CUERNAVACA, MoRELOS, MEXico, 2002.
ANALISIS MULTIALIMENTO

Variable n RM* 1C95%
Sibilancia en los dltimos 12 meses*
Fruta y verduras
Bajo 1.675 1.00
Moderado 1.353 0.74 0.56-0.99
Frecuente® 1.139 0.68 0.49-0.93
Comida rapida
Bajo 3.307 1.00
Moderado 681 1.05 0.75-1.49
Frecuente 281 1.82 1.16-2.87
Sibilancias sin gripa o catarrof
Oleaginosas
Bajo 2973 1.00
Frecuente 1.003 0.56 0.32-0.99
Comida rapida
Bajo 3.307 1.00
Moderado 681 0.87 0.46-1.64
Frecuente 281 2.04 0.98-4.25

Més de tres episodios de sibilancias en los dltimos 12 meses
Pescados y mariscos

Bajo 2.789 1.00

Frecuente 1.097 0.34 0.14-0.82
Golosinas

Bajo 1.537 1.00

Moderado 1.992 1.52 0.76-3.07

Frecuente 821 2.26 1.04-4.95

Sintomas nasales sin gripa o catarro*
Fruta y verduras

Bajo 1.675 1.00

Moderado 1.353 0.99 0.82-1.21

Frecuente 1.139 0.79 0.63-0.99
Oleaginosas

Bajo 2973 1.00

Frecuente 1.003 0.74 0.60-0.92
Golosinas

Bajo 1.537 1.00

Moderado 1.992 123 1.02-1.49

Frecuente 821 1.35 1.06-1.71

Sintomas nasales mds sintomas oculares®
Fruta y verduras

Bajo 1.675 1.00

Moderado 1.353 0.79 0.60-1.04

Frecuente? 1.139 0.59 0.42-0.82
Golosinas

Bajo 1.537 1.00

Moderado 1.992 1.06 0.80-1.40

Frecuente 821 1.55 1.12-2.14

RM= razén de momios

* modelo ajustado por: tabaquismo pasivo durante el primer afio de vida, sexo, antecedente familiar de atopia, edad

# modelo ajustado por: sexo, tabaquismo pasivo durante el primer afio de vida, antecedente familiar de atopia, consumo de pasta y arroz, edad

§ modelo ajustado por:sexo, tabaquismo pasivo durante el primer afio de vida, infeccién respiratoria durante el primer afio de vida, consumo de queso y crema,
edad

# modelo ajustado por: sexo, tabaquismo pasivo durante el primer afio de vida, edad

& Prueba de tendencia: p<0.05
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0.82) y el consumo frecuente de golosinas se vincul6 con
una mayor probabilidad de desarrollarlos (RM=1.55;
1C95%:1.12-2.14).

Discusion

Los resultados sefialan que el consumo de comida rapida
y golosinas incrementa la probabilidad de presentar
sibilancias y sintomas nasales en los tltimos 12 meses,
y que el consumo de oleaginosas, frutas, verduras,
pescados y mariscos favorece la disminucién de la pre-
valencia de los padecimientos investigados, tal como se
ha informado en otras investigaciones.

El efecto protector del consumo de frutas y vege-
tales se ha reportado en diferentes estudios.***> Los
vegetales que poseen un alto contenido de vitaminas
y minerales (magnesio, potasio, hierro y fibras) se han
relacionado inversamente con la prevalencia de asma
en adultos™ y nifios.?

El efecto protector que tienen frutas y verduras
frente al asma y el desencadenamiento de sintomas res-
piratorios se debe a su alto contenido de antioxidantes,
ya que son ricas en vitaminas A, Ey C.

Se ha observado que los antioxidantes son la prime-
ra linea de defensa contra los radicales libres, los cuales
son capaces de dafiar los componentes celulares y con-
tribuir a la inflamacién. Asimismo, se ha sefialado que
los lignanos* y flavonoides tienen una gran capacidad
para neutralizar los radicales libres y de estos tiltimos el
resveratrol (presente en cacahuates, nueces y sobre todo
en uvas) tiene propiedades antiinflamatorias debido asu
efecto inhibidor sobre la ciclooxigenasa.?” La vitamina
E (que es liposoluble) y la vitamina C (hidrosoluble y
muy abundante en el liquido extracelular pulmonar)
representan una de las principales defensas del cuerpo
contra los efectos de la oxidacién, ya que contrarrestan
dicho proceso a través de varios mecanismos. De igual
modo, el caroteno B, precursor de la vitamina A, acu-
mulado en las membranas tisulares, genera aniones
superéxidos, los cuales reaccionan de forma directa con
la peroxidacion de los radicales libres.%

En cuanto al efecto protector de las oleaginosas
(nuez, almendra, cacahuate y avellana), se ha observa-
do que aportan al organismo grasa de origen vegetal y
son la principal fuente de vitamina E, ademads de que
interacttian con radicales libres solubles en lipidos de
la membrana celular. De esta forma mantienen la inte-
gridad de ésta y confieren proteccion a las células ante
la presencia de compuestos téxicos, metales pesados
(plata, mercurio, plomo), drogas y radiaciones. De igual
manera, inducen la proliferacién de células de defensa
y aumentan la respuesta celular ante algtin dafio o in-
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feccién. Troisi y colaboradores encontraron que el alto
consumo de vitamina E proveniente de la dieta tiene
un efecto protector en la incidencia de asma en mujeres
de mediana edad; sin embargo, este nexo podria estar
relacionado con el hecho de que las personas alérgicas
no comen este tipo de alimentos, como la nuez, dado
que actda como posible alergeno.”’

También se ha reconocido que la infeccién y la inha-
lacién de contaminantes ambientales activan los proce-
sos oxidativos, por lo que el consumo de antioxidantes
puede actuar fundamentalmente en el equilibrio de la
respuesta al estrés oxidativo y la evolucién del asma, al
modular el impacto de los oxidantes en los pulmones y
atenuar la inflamacién de la via respiratoria.®

Por otro lado, se ha comunicado que el magnesio
que se encuentra en los vegetales de hojas verdes, nuez
y granos enteros es esencial para el mantenimiento del
potencial eléctrico a través de la membrana celular y
por tanto modula el tono y el didmetro bronquiales.*

El efecto protector mostrado por el consumo de ma-
riscos y pescado paralaintensidad del asma (mds de tres
episodios de sibilancias en los tltimos 12 meses) ya se
ha reportado en otros estudios realizados en nifios.2*>4!
Dicho efecto puede atribuirse al elevado contenido de
proteinas, como lisina y triptéfano; vitaminas, como A,
D, E, complejo B, incluidas tiamina, riboflavina, niacina,
vitamina B6 y B12, asi como 4cido pantoténico; minera-
les como calcio, fésforo, potasio, hierro, cobre, cobalto
y otros; y dcidos grasos poliinsaturados omega 3 (n-3
PUFA).*? Los n-3 PUFA se almacenan en las membranas
de las células y tienen una importante funcién en el
control de la inflamacién, pero pueden reemplazarse con
facilidad por los dcidos grasos poliinsaturados omega 6
(n-6 PUFA).*® El consumo de n-6 PUFA es promotor de
la formacién de prostaglandina E2 (PGE2), conocida por
acelerar la formacion de IgE dentro de las células T. Los
dcidos n-3 PUFA, dcido eicosapentanoico (EPA) y deco-
sahexanoico (DHA), contenidos en el aceite de pescado,
compiten e inhiben la formacién de prostaglandinas y
leucotrienos, derivados del 4cido araquidénico, y su-
primen el efecto sobre la funcién de los neutréfilos, de
donde se desprende su potencial antiinflamatorio.®

La comida rdpida o fast food, definida por el De-
partamento de Agricultura de EUA como “comida ad-
quirida en autoservicios o kioscos al paso”, y las papas
fritas tienden a ser alimentos ricos en grasas, con alta
densidad energética y pobre en micronutrientes y fibras.
Los autores encontramos que el consumo de comida
rdpida aumenta la probabilidad de presentar sibilancias
en los tltimos12 meses. Estos resultados coinciden con
los de Huang y colaboradores, en un trabajo desarrolla-
do con adolescentes de Taiwdn."* El chocolate tiene un
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alto contenido de antioxidantes y flavonoides, aunque
también se ha reportado como alimento que provoca
hipersensibilidad.*®

Es importante sefialar que el jitomate y la naranja,
ricos en vitaminas y antioxidantes, son alimentos que
por sus caracteristicas de accesibilidad son consumidos
con mayor frecuencia por esta poblacién, si bien en el
analisis estadistico no se correlacionaron con las demds
variables del grupo de frutas y verduras.

Hay que mencionar algunos aspectos metodo-
l6gicos que tal vez influyeron en la interpretacién de
los hallazgos. En primer lugar, en este estudio la tasa
de respuesta fue de 91%, por lo que la posibilidad de
un sesgo de seleccién es limitado; asimismo, se realiz6
un pequefio cuestionario con informacién bésica para
todos los nifios invitados a participar y no se hallaron
diferencias entre participantes y no participantes. Por
altimo, otra limitacién puede ser que, dado que se trat6
de un estudio transversal, no es posible diferenciar si el
consumo de ciertos alimentos cambi6 por la ocurrencia
dela enfermedad (asma), es decir, si la exposicién ante-
cede al episodio.

Existe la posibilidad de que se presente un sesgo
de memoria, dado que se emplea un cuestionario y las
madres de los nifios con asma o rinitis efectuaron quiza
un mayor esfuerzo en recordar el tipo de alimentacién
de sus hijos que las madres cuyos nifios no presentaron
estos problemas. Sin embargo, esto es poco probable
porque los participantes no conocian la hipdtesis del
estudio.

Otra posibilidad en estudios transversales es que
las madres de nifios asmdticos cambien la alimentacién
de sus hijos por el hecho de tener sintomas; pese a ello,
ademds de la nuez que actia como alergeno, si los nifios
con sintomas tienen un consumo incrementado de frutas
y verduras mantienen una relacién positiva y un efecto
protector de estos alimentos.

Es importante sefialar que se utilizé una metodolo-
gfa estandarizada (ISAAC) para investigar las principa-
les variables: asma, asma actual, gravedad del asma y
sintomas nasales, por lo que se redujo la probabilidad
de una mala clasificacion.

En resumen, es posible concluir que los resultados
proveen evidencia de que la dieta juega un papel muy
importante en el asma y la rinitis. El consumo elevado de
comida rdpida y golosinas, como papas fritas y chocolate,
tiene un efecto negativo sobre la salud de los nifios que
padecen dichas enfermedades. Por otro lado, se encontré
que el alto consumo de oleaginosas, pescado, mariscos,
frutas y verduras tiene un efecto protector para las ma-
nifestaciones de asma y sintomas de rinitis. No obstante,
los resultados tienen que confirmarse en estudios de
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tipo prospectivo, sobre dieta y asma, para establecer con
claridad la funcién que desempefian los alimentos en el
desarrollo de las enfermedades estudiadas.
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