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Resumen

Antecedentes: Existe la creencia de que la prevalencia de asma va en incremento.
Esto ha motivado a realizar multiples estudios epidemiologicos a nivel internacional.
Uno de los estudios mas importantes es el estudio ISAAC, disefiado para maximizar el
valor de la investigacion epidemiolégica del asma. Dicho programa consistio en 3 fases
y finalizé en Diciembre 2012, mismo afio en que se fundd el programa GAN (Global
Asthma Network) con la finalidad de continuar el trabajo de ISAAC en el campo del
asma. En México existen reportes aislados sobre la prevalencia de la enfermedad, y
ningan seguimiento sobre el incremento de la misma.

Métodos: Estudio transversal comparativo realizado en escolares de 6-7 afios de edad
y adolescentes de 13 y 14 afios en la Ciudad de México (regidén norte), Toluca (area
urbana), Mexicali y Ciudad Victoria. Se aplicaron cuestionarios validados y
estandarizados previa firma del consentimiento informado. Para el andlisis estadistico
se obtuvieron medidas de tendencia central como frecuencia e intervalo de confianza
95% y para el analisis bivariado en la comparaciéon entre los diferentes estados y la
comparativa entre ISAAC (2002) y GAN (2017) utilizamos el test de Chi-cuadrada.

Resultados: La prevalencia acumulada de asma en escolares de los 4 centros oscilo
entre 19.2 'y 28.9% y en adolescentes entre 11y 28.1%. La prevalencia actual de asma
varié entre 6.5% (Toluca) y 14.1% (Mexicali) en escolares y 5.7% (Toluca) y 14.9%
(Mexicali) en adolescentes. El diagnéstico de asma alguna vez oscilo entre 3.3y 7.5%
en escolares y entre 6.2 y 8.7% de los adolescentes. El diagndstico médico de asma
fue el menos referido, con porcentajes entre 2.8 y 7.3% en escolares y adolescentes.

Al comparar los resultados actuales con lo referido en ISAAC 2002 encontramos un
incremento promedio en la prevalencia actual de asma en escolares de 3.1% y en
adolescentes de 1.9%. La prevalencia acumulada de asma incrementé 7.4% en
escolares y 5.3% en adolescentes. El diagndstico de asma alguna vez mostré un
incremento del 0.7% en escolares y 2.6% en adolescentes

Conclusion: En México, al igual que en otros paises, la prevalencia de asma continda
incrementando. En cuanto al incremento en la prevalencia acumulada y actual de asma,
corroboramos lo planteado en nuestra hipétesis, ya que el incremento fue mayor a 3
puntos porcentuales en ambas variables, sin embargo el diagnostico de asma alguna
vez no mostré un incremento significativo.



Introduccion

El asma es la patologia cronica mas frecuente en la edad pediatrica. Es una
enfermedad heterogénea, caracterizada por inflamaciéon crénica de la via aérea y
se define por la historia de sintomas respiratorios como sibilancias, dificultad
respiratoria, opresion toracica y tos, los cuales varian en intensidad a través del

tiempo, relacionados con obstruccion variable al flujo aéreo.

Se sabe que el asma afecta del 1 al 18% de la poblacion en diferentes paises, con
una prevalencia que ha ido en incremento en los dltimos afios, especialmente en
nifos.

Gracias a las guias de tratamiento, las muertes relacionadas a dicha enfermedad
han disminuido; sin embargo, el asma continua afectando de manera importante a

los sistemas de salud, a la sociedad en general debido a perdida de la productividad

y a la familia por la disrupcion que genera. !

El asma inicia comunmente en la infancia y hasta el momento se han identificado
multiples variaciones genéticas que afectan la hiperreactividad de la via aérea y las
vias de inflamacioén, por lo cual debemos considerar al asma como un sindrome y
no como una sola entidad.? EI comprender un poco mas sobre la enfermedad y las
razones de su variabilidad nos ayudara a encaminar de manera mas precisa el

tratamiento de nuestros pacientes.



Marco teodrico

El asma se considera un problema de salud a nivel mundial; y en la infancia,

representa la enfermedad crénica mas comun.?

En la actualidad, el asma representa una carga importante para los nifios y sus
familias; y representa un reto para los proveedores de salud y para los
investigadores, dada la dificultad para identificar los factores de riesgo y las causas

relacionadas con dicha enfermedad.?

Ademas de su elevada prevalencia, el asma se considera la causa mas frecuente
de discapacidad (limitacién en actividades usuales secundaria a una condicién
crénica) en la nifiez® repercutiendo considerablemente en la calidad de vida del nifio

y de su familia.

A pesar de ser una enfermedad comun, la etiologia del asma permanece poco
comprendida, y en el afan de ampliar nuestros conocimientos sobre la enfermedad,
se han realizado multiples estudios epidemioldgicos, los cuales tienen como
finalidad descubrir cuales son los factores de riesgo que contribuyen a la patogenia
de la enfermedad. Uno de los estudios epidemiolégicos mas importantes es el
estudio ISAAC, el cual fue disefiado para maximizar el valor de la investigacion
epidemioldgica del asma y otras enfermedades alérgicas al establecer un método

estandarizado de investigacion.®

ISAAC es el acronimo de: International Study of Asthma and Allergies in Childhood,
y consiste en un programa de investigacién epidemiologica creado en 1991,
posterior a la observacion de que la prevalencia de enfermedades alérgicas (asma,
rinitis y dermatitis atopica en nifios) estaba aumentando en el mundo occidental y

en los paises desarrollados.



El proyecto ISAAC involucra a mas de 100 paises y cerca de 2 millones de nifios, lo
cual lo convierte en el proyecto de investigacion mas grande del mundo y se encarga
de investigar la prevalencia de asma, rinitis y dermatitis atépica en nifios.

El objetivo de ISAAC fue desarrollar intervenciones a futuro para reducir la carga
que representan las enfermedades alérgicas, esto mediante el desarrollo de

medidas ambientales y el monitoreo de las enfermedades alérgicas.’

El programa ISAAC fue dividido en 3 fases:

e Fasel

La fase | del proyecto ISAAC se realiz6 entre 1992 y 1998. En éste proyecto
participaron 56 paises con 155 centros que reclutaron en total 463 801 nifios con
edad comprendida entre 13y 14 afios y 91 centros en 38 paises que reclutaron 257

800 nifios entre 6 y 7 afios de edad. 8

En esta fase se utilizé un cuestionario disefiado para evaluar la prevalencia y la
gravedad del asma, asi como de otras enfermedades alérgicas en poblaciones

definidas. °

Los objetivos de la fase | fueron:

1.-Describir la prevalencia y severidad de: asma, rinitis y dermatitis atopica en nifios

habitantes de diferentes centros y realizar comparaciones dentro y entre los paises.

2.- Obtener medidas basales para referencia en la evaluacion de las tendencias

futuras en la prevalencia y gravedad de dichas enfermedades.



3.- Proporcionar un marco para futuras investigaciones etioldgicas en genética,
estilo de vida, ambiente y factores de atencién médica que pueden afectar dichas

enfermedades.®

En ésta fase se encontré6 mayor prevalencia de enfermedades alérgicas: asma,
rinitis alérgica y dermatitis atopica, encontrando una asociacion positiva de la
prevalencia de sintomas con el producto interno bruto, una dieta rica en acidos
grasos trans, la ingesta de paracetamol y el tabaquismo en la mujer ' . Ademas se
reporté una variabilidad importante en la prevalencia de sibilancias recurrentes

(Gltimos 12 meses) entre los diferentes centros a nivel mundial (1.8-36%). 8

En este proceso participé México con un solo centro: Cuernavaca, Morelos, donde
se obtuvo la participacién de 6 238 nifios, de los cuales 3 089 fueron nifios y 3 149
nifias. De dicha poblacion, el 50% tenia de 6 a 8 afios de edad y el 50% de 11 a 14
afos. La prevalencia para el diagnostico médico de asma y/o bronquitis asmatica
fue de 5.8% para el grupo total, 5.7% para el grupo de 6-8 afios y 5.9% para el grupo
de 11-14 afios. 1°

e F[asell

Se realizé del afio 1998 al 2004. Incluyd a 22 paises y 30 centros, con un
aproximado de 50,000 nifios entre 10 y 12 afios, en quienes se realizd una
investigacién intensiva sobre las posibles causas de la gran variacion en la
prevalencia arrojada en la fase |. En esta fase se incluyeron poblaciones que
pudieran arrojar informacion valiosa; por ejemplo, poblaciones con prevalencias
contrastantes de la enfermedad, con exposicion ambiental o factores genéticos
asociados y en dichas poblaciones se evaluaron las caracteristicas de asma que no

habian sido evaluadas en la fase I. Se agregaron preguntas estandarizadas sobre



tos, medicacion para asma y un cuestionario de factores de riesgo. Ademas se
realiz6 una evaluacién de la piel en busca de dermatitis en pliegues de flexion, se
realiz6 un reto de hiperreactividad bronquial utilizando solucion hipertonica en
aerosol, se realizaron pruebas cutaneas, IgE sérica total y especifica y muestra de

sangre para analisis genético.

Los objetivos de la fase Il fueron los siguientes:

Describir la prevalencia de los marcadores “objetivos” de asma y alergias en nifios

habitantes de diferentes centros y realizar comparaciones entre ellos.

Evaluar la relacion entre la prevalencia de marcadores “objetivos” de asma y
alergias y la prevalencia de los sintomas de dichas enfermedades en nifios

habitantes de diferentes centros.

Estimar en qué medida la variacion en la prevalencia y la gravedad del asma y las
alergias en los nifilos entre los diferentes centros podria ser explicado por las
diferencias en los factores de riesgo conocidos o por diferencias en el tratamiento

de la enfermedad.

Explorar nuevas hipoétesis etioldégicas con respecto al desarrollo de asma y alergias

en ninos.

Al final de ésta etapa de la investigacion, se reporté poca evidencia de factores
genéticos en asma y se evidencio poco fondo alérgico en la mayoria de los casos,

especialmente en paises desarrollados.”*?
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e Faselll

Esta fase fue realizada del afio 2001 al afio 2003 y basicamente consistié en repetir

la fase I, con la finalidad de dar un seguimiento temporal a lo reportado 5 afios atras.

Algunos centros que no fueron incluidos previamente se vieron interesados y
participaron en ésta ocasion, permitiendo ampliar la muestra inicial aunque para
ésta fase se agregd un cuestionario sobre factores ambientales (dieta, altura, peso,
fuentes de calefaccion y combustibles para cocinar, ejercicio, mascotas, tamafio de
la familia, orden de nacimiento, nivel socioecondémico, inmigracion y exposicion a

humo de tabaco).

Los objetivos de la fase Il fueron:

Examinar las tendencias temporales en la prevalencia de asma, rinoconjuntivitis
alérgica y eczema atépico en los centros y paises que participaron en la fase | (Fase
3A)

Describir la prevalencia y gravedad del asma, rinoconjuntivitis alérgica y eczema

atopico en los centros y paises que no participaron en la fase | (Fase 3B)

Las observaciones de ésta investigacion fueron las siguientes:

-Incremento de las enfermedades alérgicas en los paises que habian mostrado baja

prevalencia en la fase | (paises en desarrollo)
-No hubo cambio en los paises que habian mostrado alta prevalencia.

En ésta fase participd México con 9 centros: Mexicali, Ciudad Victoria, DF, Toluca,
Tabasco y Mérida. El DF a su vez con 4 centros: Azcapotzalco, Gustavo A. Madero,

Venustiano Carranza y Miguel Hidalgo.

11



El programa ISAAC “finalizd” en Diciembre 2012; sin embargo, en el mismo ano, se
fundo el programa GAN (Global Asthma Network) con la finalidad de continuar el

trabajo de ISAAC en el campo del asma. 78

Validacion del cuestionario ISAAC

Cuando hablamos de cuestionarios, hacemos referencia a escalas de evaluacion,
las cuales son instrumentos que permiten un escalamiento acumulativo de sus items
y dan puntuaciones globales al final de la evaluacién. Dichos cuestionarios basan
su informacion en sentimientos, actitudes o conductas que transmite el encuestado

por lo que es dificil traducir a un sistema de medicion.

Las caracteristicas que debe reunir un cuestionario son las siguientes: viabilidad,

fiabilidad y validez de contenido.

La viabilidad hace referencia a que el cuestionario debe ser sencillo, viable y

aceptado por los pacientes, usuarios e investigadoras.

La fiabilidad sefala que debe ser preciso y contar con mediciones libres de error y
la validez de contenido quiere decir que el cuestionario debe ser adecuado para el

problema que se pretende medir. 3

En el afio 2014, en la revista Alergia México, se publicé un estudio realizado de
noviembre del 2012 a febrero del 2014 con la finalidad de validar el cuestionario
ISAAC en nuestra poblacidon. Al cuestionario se le realiz6 una prueba-reprueba,
pruebas de concordancia interobservador, validez de apariencia, validez de
contenido y validez de criterio para obtener la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo positivo y el valor predictivo negativo.

Considerando asma cuando el puntaje fue >0.75. Tras aplicar las pruebas
pertinentes, se concluyd que el cuestionario tiene buena concordancia intra e
interobservadores, con buena sensibilidad y especificidad para el diagnostico y

exclusion de la enfermedad; es decir, validez de criterio, determinando que el

12



cuestionario cumple con los requisitos de validez de contenido, de expresion y de

homogeneidad.*

Historia del asma en México

A pesar de que existen datos histéricos sobre asma que datan desde el 409-413 aC
y a que ésta patologia representa la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente
a nivel mundial, existe poca informacion sobre aspectos historicos y epidemiolégicos

de la misma en nuestro pais.

En México, de acuerdo con cifras de la Organizacion mundial de la Salud, 8.5

millones de personas padecen asma; es decir, 7% de la poblacién.1516

Los esfuerzos por determinar la prevalencia de ésta enfermedad tras observar un
incremento de casos en diferentes partes del mundo, incluyendo la republica
mexicana y la publicacion de dichas estadisticas, inician a finales de los 80's y

principios de los afios 90°s. Por ejempilo:

En 1992, Baeza y Graham encontraron una prevalencia acumulada de asma de
12.5% en Villahermosa Tabasco.!’

En 1997, Baeza y Albertos publican el resultado de su investigacion realizada de
febrero a Junio de 1994 en la ciudad de Mérida, Yucatan, en 505 nifios escolares
de 6 a 12 anos de edad, donde mediante una encuesta determinaron una

prevalencia acumulada de asma del 12%.18
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También en 1997 se publican por Tatto M y colaboradores, los resultados sobre la
investigacion de la prevalencia de asma, rinitis y eczema en la ciudad de
Cuernavaca,; utilizando la metodologia ISAAC (Fase I), en una muestra aleatoria de

6238 escolares de 6-8 afios y de 11-14 afos de edad.

Los resultados fueron los siguientes: la prevalencia de asma (por diagndstico
meédico de asma y/o bronquitis asmatica) fue de 5.8% (5.7% para el grupo de 6-8
afos y 5.9% para el grupo de 11-14 afos). La pregunta sobre la presencia de
sibilancias alguna vez en la vida fue positiva en el 23.9% de los nifios de 6-8 afios
y 19.7% en aquellos de 11-14 afios de edad. La presencia de sibilancias en los
altimos 12 meses fue referida por 8.9% (grupo de 6-8 afios) y 6.6% (grupo de 11-14
afnos), la tos persistente se presentd en 28.1% de los pacientes menores y en 19.8%
de los menores y la tos nocturna en 20.7% de los pacientes de 6-8 afios y en 14%
de los pacientes mayores. Ademas de las prevalencias, se evalud la gravedad de
los sintomas, reportando que los nifios de 6 a 8 afios de edad, mostraron mayor
gravedad con base en: despertares nocturnos, uso de medicamentos para el control

del asma y necesidad de atencién en el servicio de urgencias. 1°

En el afio 2001, Mendoza y colaboradores reportaron la prevalencia de asma en
Hermosillo, Sonora. Mediante la metodologia ISAAC obtuvieron 1489 cuestionarios
contestados adecuadamente en nifios de entre 7.3 y 10.9 afios, concluyendo una

prevalencia global de asma de 9.5% en dicha poblacion.*®

En el mismo afio, Rojas-Molina y cols reportaron una prevalencia de asma de 17.1-
27.2% en 3754 nifios y de 40.7% en 3510 adolescentes pertenecientes a Acapulco
Yy municipios cercanos, y Barranza-Virrareal reportaron por su parte la prevalencia
de asma en Ciudad Juérez, Chihuahua, en 3390 nifios (6-8 afios) y 2784
adolescentes (11-14 afos), reportando prevalencia de asma de 6.8% para el grupo

total (uniendo el diagndstico médico de asma y el de bronquitis asmatica). 2 2°
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En el 2002, Del-Rio-Navarro y colaboradores realizaron un estudio sobre la
prevalencia de asma en nifios del norte de la Ciudad de México y compararon dicha
prevalencia con otras ciudades de América Latina. En éste estudio se utilizo el
cuestionario correspondiente a la fase | de ISAAC, el cual se aplico a 3000 nifios de
6 a 7 afos y a 3000 adolescentes de 13 a 14 afos de edad. Los resultados se

publicaron en el afio 2006 y reportaron lo siguiente:

La prevalencia de “asma actual’ en escolares de 6 a 7 afos de edad (basado en la
variable WHEZ12) y diagndstico de asma alguna vez (basado en ASTHMAEV) fue

de 6.77% y 4.49% respectivamente en la Ciudad de México.

En adolescentes de 13 a 14 afios de edad se encontr6 mayor prevalencia de
sintomas en las mujeres que en los hombres (p<0.05). La gravedad de los sintomas
fue similar en nifios y nifias de 6 a 7 afios y mayor en adolescentes mujeres de 13
a 14 afos de edad (p<0.05). En el grupo de los nifios de 6 a 7 afios los hombres
tuvieron mayor prevalencia de “sibilancias alguna vez” y “asma alguna vez’
comparado con las mujeres; en contraste; las adolescentes mujeres tuvieron mayor
prevalencia de “sibilancias alguna vez’, “sibilancias en los ultimos 12 meses”,
“sibilancias después del ejercicio en los ultimos 12 meses” y “tos nocturna”. En dicho
estudio se concluyé que la prevalencia y gravedad del asma fue menor en el grupo
de los nifios de 6 a 7 afios (p<0.05), con cierta predominancia del género masculino
(estadisticamente no significativo), mientras que las adolescentes presentaron
mayor prevalencia y gravedad de los sintomas con significancia estadistica. 2%

En el afio 2007 se informan los resultados de la prevalencia de asma en nifios y
adolescentes michoacanos provenientes de escuelas publicas de Morelia. La
investigacion se realizo utilizando la metodologia ISAAC en 2120 nifios de 6-11 afos
y en 2165 nifios de 12-16 afios de edad. El diagnodstico de asma realizado por un
médico fue positivo en el 8.5% de los adolescentes y 6% de los nifios del estudio,
sin embargo la presencia de sibilancias durante el Gltimo afio, sibilancias en relacién
al ejercicio y despertares nocturnos por sibilancias en el Gltimo afio se reportaron en

porcentajes mucho mas altos.??
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En el aflo 2010, Mallol y colaboradores reportaron los hallazgos de la fase lllb de
ISAAC en adolescentes de 13-14 afios de edad, de mdltiples centros de América
Latina, siendo los relevantes para nuestra investigacion: Ciudad de México, Ciudad
Victoria, Toluca y Mexicali. En dicho documento, se reporté la prevalencia de
sibilancias en los ultimos 12 meses (asma actual) y diagnostico de asma alguna vez
en el: 9.8% y 7.9% respectivamente en la Ciudad de México, 14.4% y 5.9% en
Ciudad Victoria, 6.6% Yy 5.1% en Toluca y 4.6 y 1.2% en Mexicali. 23

En el aio 2015, Mancilla-Hernandez y colaboradores, realizaron un estudio
descriptivo de deteccion de la prevalencia de asma. Aplicaron un cuestionario
validado denominado: Cuestionario Diagnoéstico de Asma para Estudios
Epidemiolégicos a alumnos de nivel preescolar, primaria, secundaria y preparatoria
de escuelas oficiales y particulares, en los siguientes estados: Puebla, Hidalgo,
Tlaxcala y Quintana Roo. Obtuvieron 8,754 cuestionarios contestados, con los

cuales se determiné una prevalencia promedio de asma del 13%.24

El asma a nivel mundial

Existe la creencia global de que la prevalencia de asma ha incrementado en los
altimos afos. Es por eso, que en muchos paises, los investigadores se han dado a
la tarea de corroborar dicha percepcion con cifras objetivas, mediante la aplicacion

y comparacion de los cuestionarios de sintomas a través del tiempo.

Desde 1990, en Australia, se reportd una prevalencia de asma y/o sibilancias alguna
vez, del 46%, comparado con el 19% reportado en 1964. En EUA se encontré un
incremento de la prevalencia de asma del 3.6% en el afio 1980 a 5.8% en el afio
2003.%
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En un estudio pendiente de publicacion, realizado por Helena Backman y
colaboradores en Suecia, en poblacién de 20-69 afios de edad, se encontr6 un
incremento en la prevalencia de asma actual de 8.4% en el aflo 1996 a 9.9% en el
afo 2006 y de 10.9% en el afio 2016, con una p <0.001. En dicho estudio se
encontré que el incremento fue dado por el aumento en los casos de asma alérgica,
mientras que el asma no alérgica se mantuvo estable a través de los 20 afios que

durd el estudio.?®

Akinbami y colaboradores publican en el afio 2009 un estudio sobre la prevalencia
de asma en USA de 1980 al afio 2007. Dicho estudio se realiz6 gracias a encuestas
dirigidas por el CDC National Center for Health Statistics. En dicha investigacion se
reportd un incremento en la prevalencia de asma en nifios de 0 a 17 afos, de 3.6%
en 1980 a 7.5% en el afio de 1995. Con un incremento promedio anual entre 1980
y 1996 del 4.6%. En el afio 2007 se reportdé una prevalencia de 9.1% para asma
actual y de 13.1% para el diagnéstico de asma alguna vez en la vida. La prevalencia
de asma fue mayor en niflos de 11-17 afios de edad, encontrando mayor
prevalencia en nifios que en nifias antes de los 16 afios de edad. Entre los 16 y 17

afios, la prevalencia de asma actual fue similar para ambos géneros.*

En Italia se reportd un incremento en la prevalencia de asma del 4.1 a 6.6% de 1990
al afio 2010 y en Canada la prevalencia incremento del 8.5% a 13.3% de 1996 al
afio 2005, con un incremento relativo del 55%, segun lo referido por de Marco R y

Gershon AS 27.28

En el afio 2017 se publicé en el International Archives of Allergy and Immunology
un estudio realizado en el sur de Turquia, en poblacion pediatrica (6 y 14 afios de
edad) con la finalidad de examinar la prevalencia de las enfermedades alérgicas a
través de los ultimos 20 afios, encontrando un incremento en la prevalencia de asma
de 5% en 1994 a 8.9% en el 2014.29
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Recientemente se publicaron los resultados de un estudio sobre prevalencia de
asma en el Saudi Medical Journal. El estudio se realizé de abril a junio del 2016 en
hombres y mujeres de 20 a 44 afios de edad, habitantes de Riyadh (capital de Arabia
Saudita), utilizando el instrumento del ECRHS (European Community Respiratory
Health Survey), el cual consiste en un cuestionario similar al de ISAAC empleado
en nifos y adolescentes. En dicho reporte se comenta que el incremento en la
prevalencia de asma es multifactorial, relacionado en parte a la rapida
modernizacién de su comunidad y en parte a factores ambientales (tormentas de
arena). La muestra final incluida en el estudio fue de 2,074 participantes, 52.4%
hombres y 47.6% mujeres, en los cuales la prevalencia de asma diagnosticado por
un médico fue de 11.3%. Cifra mayor a lo reportado afios previos en diversas partes

del mundo.3°

Hipodtesis sobre el incremento en la prevalencia de asma

Desde los afios 80°s, al observar un incremento en la prevalencia de enfermedades
alérgicas, en relacion con un aumento en los estandares de higiene, programas de
vacunacion, reduccion en la prevalencia de enfermedades infecciosas y reduccion
en el tamafio de las familias, se planteé la posibilidad de que las infecciones en la
infancia temprana gracias al contacto con hermanos mayores o adquiridas de forma
prenatal, podrian prevenir el desarrollo de enfermedades alérgicas. Lo anterior
genero un revuelo entre epidemiologos e inmunélogos y ha dado origen a maltiples

investigaciones con la finalidad de corroborar dicha asociacion. 3!

En los ultimos afios se ha continuado con la tarea de demostrar la hipotesis de la

higiene.

En el aflo 2012, se publicé un estudio sobre la prevalencia de asma en poblacion
menonita (Amish) ya que dicha poblacion tiene un estilo de vida muy particular que

data de hace mas de 150 afios, en el cual su principal ocupacion es la granja, llevan
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un estilo de vida tradicional y estan alejados de la tecnologia y compararon dicha
prevalencia con la reportada en poblacién suiza dedicada a la granja y poblacién
suiza no dedicada a la granja reportando asma en el 5.2% de la poblacion menonita,
6.8% en suecos dedicados a la granjay 11.2% en suecos no dedicados a la granja,
concluyendo que la teoria de la higiene y por lo tanto el microbioma del ambiente
del individuo en la vida temprana influye de manera significativa en el desarrollo de

enfermedades alérgicas.®?

A pesar de los estudios que apoyan la nocion, algunos autores continian escépticos
acerca de la teoria de la higiene. En los ultimos afios se ha reportado que la
prevalencia del asma ha comenzado a disminuir en los paises occidentales, y tal
hecho no esta en relacion a que dichos paises se hayan vuelto menos limpios o0 a
gue el tamafo de las familias haya aumentado, por lo cual la teoria no puede ser

aceptada del todo 33,

Otro factor que se ha propuesto como protector para el desarrollo de enfermedades
alérgicas es la pobre higiene y la infeccion por helmintos. En un estudio realizado
en 1601 nifios vietnamitas se documenté una reduccion en el riesgo de
sensibilizacion a acaro de polvo en aguellos pacientes con infecciébn por geo
helmintos 3* planteando incluso la posibilidad de utilizar derivados de parasitos en

el tratamiento de las enfermedades alérgicas.

La exposicion a componentes microbianos como peptidoglucanos, CpG bacteriano,
polisacéaridos extracelulares y 1-3 B-d glucanos de hongos también podrian ser
protectores para sensibilizacion alérgica, sin embargo, la evidencia continua siendo

limitada.33

En relacion a la exposicion microbiana, también se ha investigado sobre la
asociacion entre la exposicion a antibiéticos en el primer afio de vida y el desarrollo

de asma en la infancia.
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En un meta andlisis publicado en la revista CHEST en el 2006, se evaluaron 8
estudios que examinaron la asociacion entre la exposicidén a por lo menos 1 ciclo de
antibiético y el desarrollo de asma, encontrando un incremento en el riesgo de asma
con la ingesta de antibi6tico en el primer afio de vida, mismo que parece incrementar

por cada curso adicional de antibiéticos.3®

De acuerdo a los parrafos anteriores, podemos notar que la evidencia no es

concluyente con respecto a los factores que podrian incrementar el riesgo de asma.

Actualmente la tendencia consiste en enfocarnos en las alteraciones del
microbioma, las cuales si parecen tener una relaciébn con la prevalencia de

enfermedades alérgicas.

Se sabe que a menor diversidad del microbioma intestinal en la infancia, con una
reduccion en los grupos de Bacteroidetes y Proteobacterias; especialmente en el
primer mes de vida, mayor riesgo de alergia en la edad escolar, sin embargo la
relacion entre la diversidad del microbioma y el desarrollo de asma en la infancia no

ha sido claramente documentada. 36

Caracteristicas demogréficas de la Ciudad de México

La Ciudad de México comprende el 0.08% de la extensién del territorio nacional,
con una superficie de 1,495km2. Limita al norte, este y oeste con el estado de
México y al sur con Morelos y hasta el afio 2015 contaba con una poblacién de 8,

918,653 habitantes, lo que representa el 7.5% de la poblacién de México.

La maxima elevacion en el territorio de la entidad es el Ajusco, con una altura de
3930 metros sobre el nivel del mar y la minima se encuentra en las delegaciones

Gustavo A. Madero, Venustiano Carranza e lztacalco, con una altitud de 2230msnm
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El 60% del territorio en la ciudad de México presenta clima templado subhimedo,

el 27% semifrio subhumedo, el 7% seco y semi-seco y el 6% semifrio-humedo.

La temperatura media anual es de 16°C con una precipitacion promedio anual de

600mm en la regién seca y 1200mm en la parte templada humeda. 3’

La Ciudad de México se divide politicamente en 16 delegaciones con demarcacion
territorial: Alvaro Obregén, Azcapotzalco, Benito Juarez, Coyoacan, Cuauhtémoc,
Cuajimalpa, Gustavo A. Madero, lztacalco, lztapalapa, Magdalena Contreras,
Miguel Hidalgo, Milpa Alta, Tlahuac, Tlalpan, Venustiano Carranza y Xochimilco.
Dichas delegaciones son d&rganos politico-administrativos desconcentrados vy

auténomos en sus acciones de gobierno.3®

Caracteristicas demogréaficas de Mexicali

Es un municipio perteneciente al estado de Baja California, mismo que representa
el 3.65% de la superficie del pais, se encuentra a 8m por arriba del nivel del mar y
de acuerdo a datos del INEGI en el 2015, cuenta con una poblacion total de 1 641
570 habitantes.

Baja California se divide en 5 municipios; Ensenada, Mexicali, Tecate, Tijuana y
Playas de Rosarito. Tijuana es el municipio mas poblado, con un total de 1 641 570
habitantes, seguido de Mexicali, el cual cuenta con 988 417 habitantes, de acuerdo
a la Encuesta Intercensal 2015.

En Baja California predomina el clima muy seco (69%) aunque también se
encuentran clima seco (24%). La temperatura media anual es de 18 a 19 °C,
presentando temperaturas mas altas (mayores de 30°C) en los meses de mayo a

septiembre, y temperaturas mas bajas (5°C) en el mes de enero.

Mexicali ha registrado temperaturas extremas de hasta 45°C en los meses de julio
y agosto y tiene uno de los registros de precipitacion total anual mas baja de todo el

pais (<50mm).3°
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Caracteristicas demogréficas de Ciudad Victoria

Ciudad Victoria es la capital del estado de Tamaulipas. Tamaulipas cuenta con una
extension que representa el 4.09% del territorio nacional, y una poblacién total de 3
441 698 habitantes (2015).

El Municipio de Victoria se encuentra ubicado entre los 23°44’06” de latitud norte y
a los 99°07°51” de longitud oeste; a una altitud media de 321 metros sobre el nivel

del mar y se localiza en la region centro del Estado.

Su extension territorial es de 1538.25 kilbmetros cuadrados, lo que representa el
2.04 por ciento del territorio de la entidad. EI Municipio cuenta con 187 localidades,
de las que resaltan por su importancia: Cd. Victoria cabecera municipal, Alianza de
Caballeros, Alto de Caballeros, Benito Juarez, La Mision, Santa Librada, La
Libertad, Lazaro Cardenas, Aquiles Serdan, El Fuerte Portes Gil, Laborcitas, Loma
Alta, Congregacion Caballeros, Manuel Avila Camacho y Tierra Nueva, etc.

En cuanto al clima, en Tamaulipas, se distribuye de la siguiente forma: el 58% del
territorio presenta clima célido subhumedo, el 48% clima seco y semiseco, sobre
todo en el centro, norte y suroeste del estado, y el 2% es templado subhiumedo, el

2% restante es un clima calido y himedo.

La temperatura media anual es alrededor de 23.5°C, con una maxima promedio de

22°C en los meses de junio a agosto y una minima de 10°C.

Tamaulipas presenta una precipitacion media de 780mm anuales, con lluvias

frecuencias entre junio y septiembre. 4°
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Caracteristicas demograficas de Toluca

El municipio de Toluca se localiza en el centro del Estado de México, tiene una
extension de 456.17 kilbmetros cuadrados, que representa 2.04% del territorio
estatal. Cuenta con 100 localidades, 31 urbanas y 69 rurales y con una poblacion
de 873 536 censada en el afio 2015 4

Toluca se encuentra a una altitud de 2667m y cuenta con las siguientes colindancias
y limites: al norte, con los municipios de San Mateo Atenco, Lerma, Xonacatlan,
Otzolotepec, Temoaya, Almoloya de Juérez y Zinacantepec; al sur, con los
municipios de Zinacantepec, Coatepec Harinas, Villa Guerrero, Tenango del Valle,
Calimaya, Metepec y San Mateo Atenco; al este, con los municipios de Villa
Guerrero, Tenango del Valle, Calimaya, Metepec, San Mateo Atenco, Lerma,
Xonacatlan, Otzolotepec y Temoaya y al oeste con los municipios de Temoaya,
Almoloya de Juérez, Zinacantepec y Coatepec Harinas.

Las localidades con mayor nimero de poblacién son: la Cabecera Municipal (489
mil 333), San Pablo Autopan (35 mil 141), San José Guadalupe Otzacatipan (31 mil
299), San Mateo Otzacatipan (22 mil 656), y San Pedro Totoltepec (21 mil 76), entre
otras.

La precipitacién anual es moderada y equivale a 747.5 milimetros. El clima es
templado, con estacién seca y himeda, y una temperatura media anual de 11,3 °C,

con una humedad relativa anual de 63 %. 42
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Planteamiento del problema

El asma constituye la enfermedad cronica de via respiratoria inferior mas comuan en
la infancia. Esta patologia cursa con episodios agudos de exacerbacion, lo cual se
asocia con una importante morbilidad, disminucién en la productividad e incremento

en la utilizacién de los servicios de salud.

Los estudios epidemiolégicos nos permiten determinar la prevalencia de la
enfermedad y los cambios que ha sufrido esta a lo largo del tiempo para
posteriormente correlacionar dichos cambios con otros factores tanto personales

como ambientales.

A nivel mundial se ha reportado un incremento importante en la prevalencia de
asma, por ejemplo: en Australia se reporté un incremento del 19% en 1964 a 46%
en 1990 en la prevalencia acumulada de asma. En USA se encontré un incremento
de 3.6% en 1980 a 7.5% en 1995y a 9.1% en el afio 2007. 42° En ltalia el aumento
en la prevalencia de asma fue de 4.1% en el afio de 1990 a 6.6% en el afio 2010. %/
En Canada la prevalencia incremento del 8.5% en 1996 a 13.3% en 2005, con un

incremento relativo del 55%.28

En México; a partir de 1992, existen reportes sobre la prevalencia de asma en
diferentes partes de la republica mexicana; por ejemplo, en 1992 se reporté una
prevalencia acumulada de asma del 12.5% en Tabasco, en 1997 en Cuernavaca se
reporté una prevalencia actual del 5.8% y en Sonora en 2001 se informd una

prevalencia del 9.5% 17 10.19

Como podemos observar, las prevalencias reportadas afios atrds son muy
variables, ademas a algunos autores les ha interesado reportar la prevalencia
acumulada del diagndstico de asma mientras que para otros ha sido mas importante
la prevalencia actual o el diagnostico médico de la enfermedad y pocos son los
estudios que han investigado las 3 condiciones, pero ninguno de ellos ha reportado
los cambios en la prevalencia en los mismos centros y no existen reportes sobre la

prevalencia actual de la enfermedad.

24



Pregunta de investigacion

¢, Cual es la diferencia en la prevalencia de asma en escolares y adolescentes en 4

centros de la Republica Mexicana en 2002 y 20177

Justificacion

Se estima que la prevalencia de asma esta incrementando rapidamente sobre todo
en paises de medianos y bajos ingresos, por lo que el monitoreo de la misma es
importante para dar seguimiento al comportamiento de la enfermedad, identificar
factores asociados y modificar medidas terapéuticas, ya que ésta enfermedad
impacta en la calidad de vida de los nifios, ademas de generar costos elevados en

la atencién médica y elevados indices de morbimortalidad.

La prevalencia actualizada de la enfermedad nos permite calcular el porcentaje de
poblacion afectada y dar la base para establecer estadisticas de riesgo poblacional
y desarrollar politicas de prevencion y de asistencia para los diferentes grupos de

riesgo, con la finalidad de mejorar la calidad de vida en la poblacion afectada.

Objetivos

Objetivo general

Comparar la prevalencia de asma en escolares y adolescentes en 4 centros de la
Republica Mexicana en 2002 y 2017
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Objetivo especifico

e Identificar la prevalencia actual de asma (cuestionario) en 4 centros de la
Republica Mexicana (Cd. México, Toluca, Mexicali y Ciudad Victoria) en
escolares (6 y 7 afios) y adolescentes (13 y 14 afios) en 2002 y 2017.

e Comparar la prevalencia actual de asma en 4 centros de la Republica
Mexicana (Cd. México, Toluca, Mexicali y Ciudad Victoria) en escolares (6 y
7 afios) y adolescentes (13 y 14 afios) en 2002 y 2017.

e Comparar la prevalencia acumulada de asma en 4 centros de la Republica
Mexicana (Cd. México, Toluca, Mexicali y Ciudad Victoria) en escolares (6 y
7 afios) y adolescentes (13 y 14 afios) en 2002 y 2017.

e Comparar el diagnéstico de asma alguna vez en 4 centros de la Republica
Mexicana (Cd. México, Toluca, Mexicali y Ciudad Victoria) en escolares (6 y

7 afios) y adolescentes (13 y 14 afios) en 2002 y 2017.

Hipotesis

Para formular nuestra hipétesis tomamos en cuenta los reportes de autores a nivel
internacional, ya que en México no existen estudios que comparen la prevalencia

de asma en la misma poblacion a través de los afos.

En EUA, Eder W2 encontré un incremento de la prevalencia de asma del 3.6% en
el afio 1980 a 5.8% en el afio 2003. Backman H?® reportd un incremento del 8.4%
al 9.9% (2006-2016) en Suecia y Dogruel?® en el 2017 publica un incremento del
5% en 1994 a 8.9% en el 2014 en Turquia.

De acuerdo a los hallazgos anteriores y tras 15 aflos del reporte previo,
sospechamos que la prevalencia de asma habra incrementado de 3 puntos

porcentuales con respecto a los porcentajes referidos en ISAAC 2002
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Método

Estudio transversal comparativo realizado en una poblacion de nifios escolares de
6-7 afos de edad, y adolescentes de 13 y 14 afios en los centros GAN No. 515002,
515010, 515005, 515004 correspondiente a la Ciudad de México (region norte),
Toluca (area urbana), Mexicali y Ciudad Victoria respectivamente.

Se llevé a cabo mediante la aplicacion de cuestionarios validados y estandarizados,
los cuales fueron contestados por los padres o responsables legales de los

menores, previa firma del consentimiento informado.

Este proyecto es parte del protocolo “Red Global de Asma Fase | Encuesta Global:
Prevalencia, gravedad, manejo y factores de riesgo” programa que se fundo con la
finalidad de continuar el trabajo de ISAAC en el campo del asma; siguiendo la

metodologia del protocolo oficial de GAN 43,

La unidad de muestreo fue la escuela (publica y privada), incluyendo a toda la

poblacién de nifios de edades entre 6 y 7 afios y 13 y 14 afios.

Las escuelas fueron seleccionadas de manera aleatoria dentro de un area
geografica especifica alrededor de nuestro centro de estudio y en base al

ordenamiento alfabético de las mismas en el padrén escolar.

En el caso de que una escuela seleccionada se negara a participar, la escuela era
sustituida por la siguiente elegida al azar. Fue necesario un minimo de 10 escuelas
para obtener una muestra representativa, con un tamafo de muestra por centro de

estudio de 3,000 nifios por grupo de edad.

La finalidad de contar con el tamafio de muestra anteriormente referido fue dar al
estudio un poder estadistico suficiente para detectar diferencias epidemioldgicas

significativas en la prevalencia y gravedad de sintomas de asma, con una potencia
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de 99% a nivel de 1% de significancia ® y corresponden con las recomendaciones

realizadas por el estudio ISAAC para todos los centros.

En el caso de centros con poblaciones limitadas o baja tasa de respuesta, de
acuerdo al protocolo original, se permitié incluir aquellos con una muestra menor de

3,000 pero con un minimo de 1,000 participantes.

Se involucro a los padres y /o tutores de cada nifio solicitandoles que completaran
los cuestionarios proporcionados por la coordinacion global de GAN. # El
instrumento se incluye en los anexos Il y Il y el consentimiento informado para

participar en el estudio se muestra en el anexo IV.

Estos cuestionarios incluyeron preguntas sobre aspectos demograficos (edad,
fecha de nacimiento, escolaridad, sexo), preguntas especificas para establecer el
diagnéstico de asma (sibilancias alguna vez en la vida y en los dltimos 12 meses,
diagndstico de asma por facultativo) y preguntas dirigidas a factores de riesgo como
presencia de sintomas de rinitis y dermatitis atopica, uso de paracetamol y
antibiéticos, consumo de alimentos basicos, nivel de educacion de la madre,

diagndstico de neumonia y exposicién a humo de cigarro.

Especificamente, nuestro proyecto se centra en la epidemiologia del asma, la
pregunta fundamental para identificar la prevalencia actual de asma fue: en los
altimos 12 meses ¢Su hijo ha tenido sibilancias o silbido de pecho?; también
tomamos en cuenta la presencia de sibilancias en algiin momento de la vida, el
antecedente de haber padecido asma alguna vez y el diagnostico de asma

establecido por un médico. Tabla No.1
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Tabla No. 1.
asma

Variable

Prevalencia
acumulada
de asma

Prevalencia
actual de
asma

Diagnéstico
de asma
(Alguna
vez)

Diagnéstico
de asma
establecido
por un
médico

Preguntas utilizadas para valorar presencia de sintomas de

Pregunta
para
cuestionario
de nifios

Alguna vez
su hijo ¢Ha
tenido silbido
en el pecho?

En los
tltimos 12
meses su
hijo ¢ Has
tenido silbido
en el pecho?

sLe han
dicho alguna
vez que su
hijo tienes
asma?

¢ Fue el
asma de su
hijo
confirmada
por un
doctor?

Pregunta para
cuestionario de
adolescentes

Alguna vez ¢Has
tenido silbido en el

pecho?

En los dltimos 12
meses ¢ Has tenido
silbido en el pecho?

¢ Te han dicho

alguna vez que

tienes asma?

¢;Fue el asma

confirmada por un

doctor?

Cédigo

WHEZEV

ASTHMAEV

WHEZ12

ASTHDOC

Tipo de variable

Dicotémica (Si/No)

Dicotomica (Si/No)

Dicotomica (Si/No)

Dicotomica (Si/No)

El plazo de tiempo para contestar el cuestionario fue de 3 a 5 dias. Una vez

entregados los cuestionarios se realizo la captura e introduccion de datos a la base

electronica de GAN por personal médico perteneciente al centro de estudio, en las

instalaciones del mismo. Se seleccionaron al azar 10% de los cuestionarios para

ser capturados en dos ocasiones, se verifico que el margen de errores de captura

fuera menor al 1%.
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Con la finalidad de limitar la posibilidad de errores en la captura de datos, los datos
electronicos fueron verificados con los datos de los cuestionarios foliados originales

en el caso de encontrar alguna inconsistencia.

La metodologia y los resultados del estudio ISAAC del Norte de la Ciudad de
México, Toluca, Ciudad Victoria y Mexicali han sido descritos previamente 2123y
corresponden al mismo método empleado en este estudio y realizado por los
mismos investigadores, por lo que la comparacion de ambos resultados se realizo
con las bases de datos originales.

Criterios de inclusion, exclusion y eliminaciéon

Criterios de inclusion

e Escolares de 6-7 afios de edad y adolescentes de 13 a 14 afios de edad

¢ Que acudan a la escuela primaria o secundaria (publica o privada) en los
siguientes centros: Cd. México, Toluca, Mexicali y Ciudad Victoria.

e Escuelas que acepten participar

e Firma de consentimiento informado por los padres

Criterios de exclusion

e Escolares, adolescentes que no entreguen cuestionario.

Criterios de eliminacién

e Cuestionarios incompletos >10%
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VARIABLE

EDAD

SEXO

CENTRO DE
PROCEDENCIA

WHEZEV

WHEZ12

ASTHMAEV

ASTHMADOC

Definicion operacional de variables

DEFINICION

Periodo de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento

Condicién organica
gue divide a los
individuos en
masculino y femenino
Estado de la

Republica Mexicana
donde se realizé el
cuestionario y del
cual el sujeto de
estudio es residente

Presencia de
sintomas de asma
alguna vez en la vida.

Presencia de
sintomas de asma en
los ultimos 12 meses

Antecedente de
diagnéstico de asma
en algin momento de
la vida.

Diagnostico médico
de asma

TIPO

Cuantitativa,
continua

Cualitativa,
dicotbmica

Cualitativa

Cualitativa,
dicotbmica

Cualitativa,
dicotbmica

Cualitativa,
dicotbmica

Cualitativa,
dicotbmica

INDICADOR

Afios referidos en
la encuesta o
calculados por la
fecha de
nacimiento

Hombre
Mujer

Centro procedente

Obtenida como Si
o No de la pregunta
No. 1 del
cuestionario GAN.
Alguna vez ¢Has
tenido silbido en el
pecho?

Obtenida como Si
o No de la pregunta
No.3 del
cuestionario GAN.
En los dltimos 12
meses ¢ Has tenido
silbido en el pecho?

Obtenida como Si
o No de la pregunta
No. 7 del
cuestionario GAN.
;Te han dicho
alguna vez que
tienes asma?

Obtenida como Si
o No de la pregunta

No. 8 del
cuestionario GAN.
¢ Fue el asma

confirmada por un
doctor?

INSTRUMENTO

Cuestionario GAN

Cuestionario GAN

Centro que aplico
el cuestionario
GAN.

Cuestionario GAN

Cuestionario GAN

Cuestionario GAN

Cuestionario GAN
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Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se obtuvieron medidas de tendencia central como
frecuencia e intervalo de confianza 95% (IC95%) para determinar la prevalencia

acumulada, antecedente de asma y diagndstico médico de asma.

Para el andlisis bivariado en la comparacion entre los diferentes estados y la comparativa
entre ISAAC (2002) y GAN (2017) utilizamos el test de Chi-cuadrada.

Se utilizé el programa Microsoft Excel 2016 v16.0.6568.2036 (Microsoft Corporation) para
la recoleccion y el ordenamiento de los datos. Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics
v20. 0 (SPSS Inc. IBM Company) para el andlisis estadistico.

Consideraciones éticas

Nuestro estudio forma parte del protocolo HIM 2016-065.

El protocolo HIM 2016-065 “Red global de Asma Fase | Encuesta Global:
Prevalencia, gravedad, manejo y factores de riesgo” fue aprobado por el comité de
ética el dia 15.12.2016 (Anexo V)
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Resultados

ISAAC 2002

En la Tabla 2 se concentran los datos arrojados en el estudio ISAAC 2002, realizado

en escolares en 4 centros: Cd. México, Ciudad Victoria, Mexicali y Toluca, sobre la

prevalencia acumulada, prevalencia actual y diagnostico referido de asma. En la

Tabla 3 concentramos los datos arrojados del estudio en adolescentes, con la

finalidad de realizar nuestra comparativa posteriormente.

Tabla 2. Resultados de ISAAC 2002 en escolares de 6-7 afios de edad de 4 centros

de larepublica mexicana.

Variable Sexo Toluca Ciudad Victoria Mexicali Ciudad de México
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Prevalencia acumulada | Hombres | 17.5(15.6-19.4) 18.6 (16.5-20.8) 30.2 (27.7-32.8) 21.5(19.5-23.5)
Mujeres | 12.4 (10.9-14) 16.9 (14.9-18.9) 27 (24.4-29.5) 16.8 (15-18.7)
Total 14.9 (13.6-16.1) 17.7 (16.3-19.2) 28.7 (26.9-30.5) 19.2 (17.8-20.5)
Prevalencia actual Hombres | 6.5 (5.3-7.7) 8.7 (7.2-10.3) 10.1 (8.5-11.8) 7.1(5.5-8.3)
Mujeres | 5.4 (4.3-6.5) 8.5 (7-10) 8.5 (6.9-10.1) 6.3 (5.1-7.6)
Total 5.9 (5.1-6.7) 8.6 (7.5-9.7) 9.4 (8.2-10.5) 6.7 (5.9-7.6)
Diagnéstico de asma Hombres | 2.3 (1.6-3.1) 4.5(3.4-5.7) 9.3(7.7-10.9) 5.5 (4.4-6.6)
alguna vez Mujeres | 1.7 (1.1-2.4) 5(3.8-6.2) 6.8 (5.3-8.2) 3.4 (2.5-4.3)
Total 2 (1.5-2.5) 4.8 (3.9-5.6) 8.1(7-9.1) 4.4(3.7-5.2)

Tabla 3. Resultados de ISAAC 2002 en adolescentes de 13-14 afios de edad de 4
centros de larepublica mexicana.

Variable Sexo Toluca Ciudad Victoria Mexicali Ciudad de México
% (IC 95%) % (IC 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)
Prevalencia acumulada | Hombres | 12.6 (10.9-14.3) 21.8 (19.7-23.9) 6.9 (5.6-8.2) 15.3 (13.7-16.8)
Mujeres | 13.9 (12.2-15.6) 25.4 (23.3-27.6) 7.1(5.8-8.3) 18.7 (16.9-20.5)
Total 13.3 (12.1-14.5) 23.7 (22.2-25.2) 7 (6.1-7.9) 16.9 (15.7-18.1)
Prevalencia actual Hombres | 6 (4.8-7.2) 13 (11.3-14.7) 4.7 (3.6-5.8) 8.2(7-9.4)
Mujeres | 7.2 (5.9-8.5) 15.8 (14-17.6) 4.5 (3.4-5.5) 11.6 (10.2-13.1)
Total 6.6 (5.7-7.5) 14.4 (13.2-15.7) 4.6 (3.8-5.3) 9.8 (8.9-10.8)
Diagnéstico de asma Hombres | 5.6 (4.4-6.8) 5(3.9-6.1) 1.2 (0.6-1.8) 7.36 (6.2-8.5)
alguna vez Mujeres | 4.7 (3.7-5.8) 6.7 (5.5-6.9) 1.3(0.7-1.8) 8.6 (7.3-9.9)
Total 5.1(4.3-5.9) 5.9 (5-6.7) 1.2 (0.8-1.6) 7.9(7.1-8.8)
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GAN 2017

En la Ciudad de México se invito a participar a 2900 escolares y 3600 adolescentes,
correspondientes a 67 escuelas, de los cuales aceptaron participar y se incluyeron
en el estudio un total de 2525 escolares de 6-7 afios de edad, (44.8% hombres y
55.2% mujeres) y 3377 adolescentes de 13-14 afios (47.5% hombres y 52.5%

mujeres), con una tasa de respuesta del 90.4%.

En Toluca se invitd a participar a 27 escuelas, de las cuales el 100% decidio
participar. Se aplicaron 2835 cuestionarios a escolares y 2700 a adolescentes,
obteniendo la respuesta de 2728 nifios de 6-7 afios de edad, (48.3% hombres y
51.7% mujeres) y 2651 adolescentes de 13-14 afios (51.5% hombres y 48.5%
mujeres), con una tasa de respuesta del 97.1%

En Mexicali se invitd a participar a 57 escuelas de las cuales el 100% participo. Se
incluyo a un total de 2600 escolares y 2962 adolescentes, con una tasa de respuesta
del 80.5% por lo que la muestra final fue de 2012 nifios de 6-7 afios de edad, (48.6%
hombres y 51.4% mujeres) y 2482 adolescentes de 13-14 afios (48.4% hombres y

51.6% mujeres).

En Ciudad Victoria se invitd a participar a 30 escuelas, de las cuales 28 aceptaron
la invitacidn. Se aplicaron 3000 cuestionarios a escolares y 3000 a adolescentes,
con una tasa de respuesta del 82%, teniendo una muestra final de 2453 escolares
de 6-7 afos de edad, (51.4% hombres y 48.6% mujeres) y 2470 adolescentes de
13-14 aios (47.5% hombres y 52.5% mujeres)

CIUDAD DE MEXICO ESCOLARES

En este grupo encontramos una prevalencia acumulada de asma en ambos géneros
de 27.6%; mucho mayor a la prevalencia actual de asma, la cual fue del 10.7%. El
diagnéstico de asma alguna vez fue positivo en el 5.1% de los encuestados, sin

embargo el diagndstico médico de asma fue establecido en un porcentaje menor:
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4.4% de los casos (Gréafico 1). No encontramos diferencia significativa en cuanto a

la prevalencia acumulada, actual y diagndstico de asma al comparar ambos sexos.

CIUDAD DE MEXICO ADOLESCENTES

En los adolescentes se reportd una prevalencia acumulada de asma del 19.7% y
una prevalencia actual de asma de 8.8%, con una diferencia estadisticamente

significativa entre géneros para ambas variables, siendo mayor en el sexo femenino
(Grafico 2).

TOLUCA ESCOLARES

En el grupo de 6 a 7 afos, en la ciudad de Toluca, se report6 una prevalencia
acumulada de asma de 19.2%, con una prevalencia de asma actual del 6.5%; sin
embargo, el diagndstico médico de asma sélo se presentd en el 2.8% de los

encuestados (Gréfico 3).

TOLUCA ADOLESCENTES

En el grupo de 13 a 14 afos de edad, la prevalencia de asma acumulada en ambos
sexos fue del 11%, con una prevalencia actual de asma del 5.7%, mientras que el
diagnéstico de asma alguna vez fue sefialado por el 6.2% de los participantes
(Gréfico 4).
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CIUDAD VICTORIA ESCOLARES

En los nifios de 6-7 afios de edad, habitantes de Ciudad Victoria, la prevalencia de
asma acumulada fue del 28.9%, con una diferencia significativa (p<0.05) entre
ambos sexos a favor del masculino. El diagnostico de asma alguna vez se encontré
en el 6.6% y es de llamar la atencion que el diagnostico médico fue referido por un

porcentaje de pacientes discretamente mayor: 6.9% (Gréfico 5).

CIUDAD VICTORIA ADOLESCENTES

En el grupo de 13-14 afios, el diagndstico de asma alguna vez fue referido por el
8.6% de los participantes y el 7.1% sefialé haber recibido el diagnostico por un
médico, observandose una prevalencia mayor al preguntar sobre los sintomas de

asma alguna vez en la vida (23.7%) (Gréafico 6).

MEXICALI ESCOLARES

La prevalencia de asma acumulada fue de 27.2%. La prevalencia actual de asma
fue 14.1% en ambos sexos. La pregunta ¢ Alguna vez has tenido asma? Fue positiva

en el 7.5% de los encuestados (Gréfico 7).

MEXICALI ADOLESCENTES

La prevalencia de asma acumulada fue de 28.1%, con una prevalencia actual del

14.9%. Encontramos que la prevalencia acumulada y actual de asma fue mayor en

36



el sexo femenino, con una diferencia estadisticamente significativa (p>0.05).

(Gréfico 8).

COMPARATIVA POR GRUPOS ETARIOS (ESCOLARES VS ADOLESCENTES) EN LOS 4 CENTROS

Al comparar ambos grupos, encontramos que en Ciudad de México, la prevalencia
acumulada y diagnostico de asma alguna vez fue mayor en los adolescentes
(p<0.05), contrario a lo observado en Toluca y en Ciudad Victoria, donde la
prevalencia acumulada de asma fue mayor en los escolares (p<0.05). En Toluca el
diagnéstico de asma alguna vez y el diagndstico médico de asma, fue mayor en los
adolescentes (p<0.05) y en Mexicali no encontramos ninguna diferencia significativa
(Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de los sintomas y diagnostico de asma en escolares y
adolescentes de 4 centros de la republica mexicana.

Variable Ciudad de México Toluca Ciudad Victoria Mexicali
Escolares Adolescentes Escolares Adolescentes Escolares Adolescentes Escolares Adolescentes

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) %)

Prevalencia 27.6 19.7 19.2 11 28.9 23.7 27.2 28.1

acumulada

de asma

Prevalencia 10.7 8.8 6.5 5.7 12.1 13.7 14.1 14.9

actual de

asma

Diagndstico 5.1 7.4 3.3 6.2 6.6 8.6 7.5 8.7

de asma

alguna vez

Diagnéstico 4.4 5.5 2.8 4.4 6.9 7.1 7.3 6.7

médico de

asma
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COMPARACION DE LA PREVALENCIA Y DIAGNOSTICO DE ASMA. ISAAC 2002 VS GAN
2017

e Prevalencia acumulada de asma en escolares: Observamos un
incremento en los 4 centros, siendo estadisticamente significativo en: Cd.
México, Toluca y Ciudad Victoria. El promedio de incremento de los 4 centros
fue de 6.7 puntos porcentuales en los 15 afios (0.45 % por afio) (Grafico 9).

e Prevalencia acumulada de asma en adolescentes. En este grupo el
incremento fue menos notorio que en los escolares, siendo estadisticamente
significativo solo en Ciudad de México y en Mexicali. En Toluca se observo

incluso una disminucién en la prevalencia acumulada de asma (Gréafico 10).

e Prevalencia actual de asma en escolares. El promedio de incremento en
la prevalencia actual de asma fue de 3.25 puntos porcentuales. En este grupo
Unicamente Toluca no mostrd un incremento estadisticamente significativo
(Grafico 11).

e Prevalencia actual de asma en adolescentes. En este grupo el incremento
se observd Unicamente en Mexicali. Los demas centros mostraron una

tendencia similar en sus prevalencias entre 2002 y 2017 (Gréfico 12).

e Diagnéstico de asma alguna vez en escolares. Toluca fue el Unico

centro que mostrd un incremento con significancia estadistica (Gréfico 13).

e Diagnostico de asma alguna vez en adolescentes. El incremento
promedio en el diagnéstico de asma fue de 3.2 puntos porcentuales. Los
centros que mostraron un incremento estadisticamente significativo fueron

Ciudad Victoria y Mexicali (Gréafico 14).
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Discusion

El asma es una enfermedad que no discrimina, afecta a todos los paises, a todas
las edades y en los Ultimos afios ha mostrado un incremento considerable en su
prevalencia. Comparado con 50 afios atras, donde el asma afectaba solo a un 2-4%
de la poblacién, en afios recientes se reportan prevalencias que van del 15 al 20%
de la poblacion, representando una carga importante para los sistemas de salud y
la sociedad en general, secundario a la pérdida de productividad y a la repercusion

en la calidad de vida. 144

En EUA, en el afio 2002 se reportd que los costos derivados de cuidados
hospitalarios, servicios médicos y costos de medicamentos para el tratamiento del
asma se encontraban alrededor de 14 mil millones de délares/afio y que los dias de
escuela perdidos/afio secundarios a dicha patologia estaban alrededor de 10

millones. 4°

El impacto econémico y la perdida de la productividad, han motivado la realizacion
de multiples estudios epidemioldgicos, los cuales han reportado diferencias amplias
en la prevalencia e incidencia de asma entre diferentes regiones del mundo, lo cual
podria explicarse por criterios heterogéneos para definir el diagnéstico, ya que la
prevalencia tiende a ser mayor cuando el diagnostico de asma se hace por autor

reporte y menor cuando lo efectiia un médico. 46

Per se, establecer el diagndstico de asma es complicado, ya que no existe una
prueba que se considere el estandar de oro para el diagndstico de certeza y la
enfermedad puede tener una amplia variedad de sintomas que pueden ser
comunes a diversas patologias. Asi pues, al evaluar la prevalencia de asma en base
a los sintomas del paciente mediante un cuestionario, existe el riesgo de establecer

un diagnéstico erréneo, lo cual podria ser una debilidad de nuestro estudio.
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El método de ISAAC tiene la ventaja de contar con un instrumento estandarizado y
en multiples idiomas, lo cual permite obtener las prevalencias en diferentes paises
y en diferentes centros de un mismo pais, evaluando de forma homogénea la
presencia de sintomas y permite dar un seguimiento a través de los afios, mediante

la aplicacion del mismo instrumento.

Nosotros utilizamos la metodologia ISAAC para investigar la prevalencia acumulada
y actual de asma y el diagnostico alguna vez y diagnéstico médico de dicha
patologia en el afio 2017, para posteriormente comparar nuestros resultados con
los hallazgos de ISAAC fase lllb y determinar si existe un incremento o no de ésta

patologia.

En nuestro estudio demostramos que el incremento en la prevalencia de asma
continua, excepto por el hallazgo de una disminucidon no significativa en la
prevalencia acumulada de asma en adolescentes de Toluca. El resto de los centros
mostraron un incremento en los sintomas de asma o en el diagnéstico de asma

alguna vez.

El centro que mostré mayor prevalencia de asma actual fue Mexicali, con un 14.1%
en escolares y 14.9% en adolescentes, con la mayor tasa de diagnéstico médico de

asma (7.3% en escolares y 6.7% en adolescentes).

Llama la atenciéon que la Ciudad de México mostré prevalencias menores que
Ciudad Victoria y que Mexicali, a pesar de ser la segunda ciudad mas poblada en el
mundo y con mayores indices de contaminacién, lo cual se ha asociado con un
incremento en la hiperreactividad bronquial, ya que sabemos los factores
ambientales son capaces de lesionar la mucosa bronquial e inducir una respuesta
inflamatoria, con liberacion de citocinas pro inflamatorias que pueden producir
sintomas de asma, alterar la funcién pulmonar y producir hiperreactividad bronquial.

47
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Nuestros hallazgos concuerdan con lo reportado a nivel mundial; sin embargo
nuestras prevalencias acumuladas y actuales de la enfermedad fueron mayores a

lo informado anteriormente en otros centros de la republica mexicana.

Llama la atencion que de los 4 centros, Toluca fue el que mostré las prevalencias
mas bajas en las 4 variables. Lo anterior podria explicarse por la altitud de dicho
centro; ya que de los 4 centros analizados, Toluca es el que se encuentra a mayor
altitud: 2667m por arriba del nivel del mar y se ha descrito con anterioridad, que los
niveles de alérgeno, principalmente acaro de polvo doméstico, disminuyen a medida
gue incrementa la altura y disminuye la humedad. Esta bien descrito que mientras
el paciente permanece a mayor altitud, el control del asma mejora, asi como los
niveles de IgE especifica a acaro de polvo doméstico y la inflamacion local. También
se ha visto que la exposicion a polen es menor y que los contaminantes
atmosféricos inespecificos y otros contaminantes como 6xido de nitrégeno y

material particulado se encuentran en niveles mas bajos a mayor altitud. 48

Conclusion

La prevalencia actual de asma en escolares es de 10.7% en la Ciudad de México,
6.5% en Toluca, 12.1% en Ciudad Victoria y 14.1% en Mexicali, mientras que en
adolescentes es de 8.8% en Ciudad de México, 5.7% en Toluca, 12.1% en Ciudad
Victoria y 14.9% en Mexicali. ElI incremento promedio en la prevalencia actual de
asma en escolares fue de 3.1 puntos porcentuales y en adolescentes fue de 1.9
puntos porcentuales gracias al incremento en Mexicali, ya que el resto de centros

presentaron menores prevalencias que ISAAC 2002.

La prevalencia acumulada de asma incrementé un promedio de 7.4 puntos

porcentuales en escolares y 5.3 puntos porcentuales en adolescentes, siendo
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Ciudad Victoria el centro con mayor prevalencia acumulada de asma en escolares

(28.9%) y Mexicali el centro con mayor prevalencia (28.1%) en adolescentes.

El diagndstico de asma alguna vez mostroé un incremento del 0.7% en escolares y
2.6% en adolescentes. Mexicali fue el centro con mayor prevalencia en el

diagnostico de asma tanto en escolares como en adolescentes.

Podemos concluir que en México, al igual que en otros paises, la prevalencia de
asma continua incrementando. En cuanto al incremento en la prevalencia
acumulada y actual de asma, corroboramos lo planteado en nuestra hipétesis, ya
que el incremento fue mayor a 3 puntos porcentuales en ambas variables, sin
embargo el diagnostico de asma alguna vez no mostré un incremento significativo,
lo cual podria relacionarse con la dificultad para diagnosticar la enfermedad y la

heterogeneidad de criterios para el diagnostico y tratamiento de la misma.

Limitaciones del estudio

Utilizamos un instrumento basado en datos auto-informados, lo cual condiciona que
los datos no puedan ser verificados, teniendo la posibilidad de sesgo sobre todo por
la memoria selectiva y el sesgo de exageracion en el cual el paciente o familiar

pueden sefalar eventos como mas significativos de lo que realmente fueron.

Por otro lado, los cuestionarios son una herramienta Util para investigar sintomas y
diagnéstico de asma, sin embargo el auto reporte puede llevar a un sobre
diagndstico. Lo ideal seria contar con pruebas que demuestren objetivamente la

obstruccion del flujo aéreo y su reversibilidad.
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Cronograma

FECHA ACCION
Enero-Julio 2017 Aplicacién de cuestionarios
Julio-Septiembre 2017 Recoleccidn de datos
Agosto— Noviembre 2017 Captura de datos
Noviembre— Diciembre 2017 Realizacién de analisis estadistico de los datos
obtenidos
Enero- Febrero 2018 Andlisis de resultados
Marzo-Abril 2018 Redaccion de tesis
Mayo-Junio 2018 Revisidon por tutores
Junio 2018 Entrega
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Anexo Il. Cuestionario para Escolares de 6-7 afnos

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

APOYANDO A LA INVESTIGACION

Avalado por
e~ COMPEDIA

1,.‘-' #n Ininoksign Cieca y Mergin

.1"1‘1.*

Estudio Mexicano de Prevalencia de Asma
Igtqlcm en Pedla%;a

y Enfermedades A

Cuestionario para nifios de 6 - 7 ofios
{Para ser llenado por madre, padre o tutor)

Len cuidodosamente cada pregunto antes de contestor ¥ morgue
MM&!TM

la respuesto correcta. NO DEIE PREGUNTAS

]

del Al {al:

Nombre de la Escuela:

Edad del Alumno (a): afos
Fecha de nacimiento del estudiante (dia/mesfafo): _ /

Género: 1= Hombre G' 2= Mujer D

Pesa: Kg. Talla: om,

*Perimetro Abdominal: ______ om

Tipo de Cuestionario: [:' E
Codigo de la escuela: D D E
raiio: (J (] (I 3
wn OOOO i

Fecha (dia/mesfafio): [ [
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[ 1-17.5 SOBRE LA RESPIRACION DE 5U HUO

1. ALGUNA VEZ {5u hiji ha tenido tos con sibilancias o silbédo en el pecho?

s O LT R —
S su respuesta fue “NO”, pase a la pregunta 7.

2. éQué edad tenia su hijo cuando empexd con sibilancias o sibido en e pacho?

C1a2afios
056 afios

O menos de 1 afio
0 3adafios
O Mids de 6 afios

EX mﬁn,s_ummm_nﬁm #5u hijo ha tenide tos sibilancias o silbide de
pechio?
] — No 1

Sl su respuesta fue “NO, por favor pasa a la pregunta 7.

4. EN LOS ULTIMOS 13 MESES, i Cudntos cuadros de tos con sibllancias o silbida
del pecho ha tenido su hijo?

InMingune [Ji1a3 [aaiz I mas de 13
5. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, {Cuanias veces en promedio, 52 ha despertado su
llo por un cuadro de tos o sibilandas o sibido de pecho?
O Nunca

O Una noche por semana
20 mas noches por semana

6. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢5u hijo ha tenido tos con sibilancias v,; silbido tan

[ntenso que al hablar fuviera que tomar aire entre una palabra y otra
5 [ (T —
7. éLe han dicho gue su hijo tiene asma? s O3 o [
51 su respuesta fue “NO”, pase & la pregunta 16.
B, {El asma de su hije ha sido diagnosticade por un dector?
L I . | Ne [

9 jifiene usted un plan por escrito para el tratamiento del asma de su hijo y sabe
que hacer en caso de presentar sintomas?

s 3 No [

10. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢5u hijo ha usado algin medicaments inhalado

(spray, nebullzackon) para ayudar en casa de tos con dificultad para respirar, sibi-

104 EN LOS ULTIMOS 12 MESES. Marque con una cruz que tan frecuente ha usado
su hijo kos medicamentos inhaladas enlistados a continuadéan.
Nota: Puede marcar mas de un.

Sl cuanda se Mencs de una

Tipo e medicamentc 2

Salhutamod o wentoln

salbutamod oon ipratropio o Combivent
Eeclometasona, Quaro Miraba
Ciclesonita o Abvesco

Fukicasona o Finotide

Eucesonida, Pulmicort o lagod
foemoterod con budesanida o Symbicort o
xanrair

Saimetoral con funcasona o Serende o
Lasfligen o Flisevent

Formaterod con bedometzona o inovas

ttres fanotary

Mo se: L

11EN LOS ULTIMOS 12 MESES, iHa tomado su hijo algdn medicamento {pasiila,
capsula, jarabe, gotas) para ayudar en caso de tos con dificultad para resplrar,
sibllancias o siibido de pecho? Sin haber tenido gripao infeccidn.

s wo [
5l la respuesta es “NO", por favor pasa a |a pregunta 12,

114 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, Manca con una cruz que tan frecuentemente su
hijo ha usado estos medicamentos (tzbletas, capsulas, pastillas, [arabes).

Tipo: dhe: mi e Menos de una Dilaric
nocesits somana
M enbaiukact {Bingulair]

Silbutamal {Aeroftux)
Clamn uterol (Mucowibral]
Teofiling [Aminoefedriscn o Teolong)

Prednbona [Meticorten]
Prednisoiona (Meticorten o Fisopred |

Cexametasona {Alin)

Brtamirtasana (Celestaming o Celeswane |
iraz | anotar]

No se: |:|

12. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, i Cudntas veces ha tenido que Nevar  su hijo al
doctor de manera urferﬁe por problemas por tos que haya ocasionado dificul-

tad para respirar, siklandas o sitbido de pecho?

lancias o siibida de pecho? D Ninguna
O 1a3veces
s O No [ O 4a12veces
5l su respuesta fue “ND", pase a la pregunta 11. !l O Més de 12 veces .

13. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Cuantas veces ha tenido que llevar a su hijo a
urgencias pero sin neceskdad de quedarse internado por tos dificultad para res-
pirar , sibélancias o sifbido de pecho?

O Minguna

) Delaivewss

O Dedallveces
O Més de 12 veres

14. EN LOS ULTIMOS 12 MESES £Cudntas veces ha tenido gue Internar & su hije
por problamas con su respiracian que le haya ocasionads tas difizultad para
respirar sibilandias o siibido en el pecho?

{0 Ninguna

0O De1

O Del

0 Mas de 2 veces

15 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Cudntos dias (o parte del dia) ha faltado a la es-
cuela por tos, dificultad para respirar, sibilancias o silbldo de pecho?

O Ninguna

O 1a3

Caz12

O Mds de 12 veces

16. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ 5u hijo 3 tenido un cuadro de tos, sibilancizs o
silbido de pecho durante o después del ejercicio?

s O3 Ne T3

17. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ Ha tenkdo su hijo tos seca por la noche, que no
sea por gripa o resfriado?

sl = we

*17.1 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. ; Tuvo su hijo durante el dia tos con dificultad
para respirar o sibilancias o siibido del pecho. MAS DE 2 DIAS POR SEMANAT

5 = Mo —

*17.2. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. /52 despertd su hijo en 13 noche por wun
cuadro de tas con sibilancias o siikldo del pecho o dificultad para respirar, AL

s = Ne [

MENOS 1 VEZ POR SEMANAT

*17.3 EN LAS ULTIMAS 4 SEMAMAS. (Tuvo que darle sabutamol, wentolin o
wonndbweenl 8 30 DU por un Coadio de s oon dificuliad pars esplie o
sibilancias o silbido de pacho. MAS DE 2 DIAS POR SEMANA?

s [ e [3J

*17.4 EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS. 4 Tuvo su hijo lmitacion de la actividad fisica o
faltd a Ia escuela por un cuadro de tos con dificultad para respirar o sibilan-
cias o siibldo de pecho. AL MENDS 1 VEZ?

gy O No D

*17.5 EN LAS ULTIMAS 4 SEMAMNAS. ;iTuvo necesidad de Ir @ urgencdas o ser
hespltalizado su hljo por una cuadro de tos con dificultad para respirar o
sibilancias o silbido de pecho. AL MEMNOS 1 VEZ?

s O Mo [

Preguntas 18 -25: SOBRE PROBLEMAS DE LA NARIZ QUE DCURREN CUANDO
NO SE ESTA RESFRIADO O CON GRIPA

18- {ALGUNA VEZ EM SU VIDA, Su hijo ha tenido estornudos muy frecuentes,
escUrfimiento nasal o nariz tapada sin estar resfriado o con gripa?
s O L |
5i su respuesta es “NO", pasar a Ia respuesta 24

19. i0ué edad tenia su hijo cuando empezd con estornudos mu! frecuentas,
escurrlmbento nasal o nariz tapada, sin estar nesfriado o con gripa?

O Menas de 1 afio
) 1a2afios
O 3adafios
O 5abafios
0 Mds de b6 afios

20. EN 10S LTIMGOS 12 MESES, &Su hijo ha temido estornudos muy frecuentess,
escurfimiento nasal o nariz tapada SIN ESTAR RESFRIADO O CON GRIPA?

s No [
5i su respuesta es “NO", pasar a |a pregunia 24

21 EN LOS DATIMOS 12 MESES, iLos problemas e la narlz de su hijo (estornudos
muy frecuentes, escurrimiento nasal o naniz tapada) se acompafian de
comezdn en la nariz?

LR | No —

22_ EN LOS ULTIMOS 12 MESES, iLos problemas «de la nariz de su hijo [estornudos
muy frecuentes, escurnimiento nasal nariz ta?adaj se han acompaiizdo de
enrojecim lento, comezdn en los ofos y lagrimeo

s O Na =
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23EN LOS OLTIMOS 12 MESES, iQué tanto han afectado |a vida diaria de su hijo
o estornu; Tecuentes, escurrimiento nasal, nariz tapada y comezdn de nariz?
Nada
Poco
Moderadamente
Mucho
*23.1 ¢En cudl o cudles de los uitimos 12 meses, se presentd en su hijo el cuadre de
estormudos muy frecuentes, comezdn en |2 narlz, escurrimiento de moco acuoso y
obstruccién nasal? Se puade marcar mas de un mes

Enero
Febraro

O Diclembre
24 ialguna vez ke han dicho que su hijo tiene rinits alérgica?
s 3 ne O3
5l su respuesta es "NO”, pasar a la pregunta 25.1
25 jla rinitis alérgica fue diagnosticada por un médico?
s No —

fm*m-m:mummmﬁumnasm j

EN LOS ULTIMOS 12 MESES:

*25.1 Ronca su hijo mientras duerma

5 [ o 3

*25.2 Durante el suefio £5u hijo (3] tiene dificultad o hace mucho esfuerzo para
respirar?

[ Pregunias 26 a 33: SOBRE LA PIEL DE 5U HUD ]

2b. §_ALGUNA VEZ, 50 hijo ha tenide erupcldn en 1z piel con comezdn que aparece
¥ desaparece y dura por la menos & meses?

s O Mo [
5l su respuesta es “NO", pasar a |a pregunta 32

27. EN LOS ULTIMOS 12 MESES (Su hijo ha tenido erupcion en la piel con
Tomezon?
R = | No —
5l su respuesta fue “NO™, pasar a la pregunta 32

28 §Su hijo ha tenido erupckdn en |3 piel con comezdn en ouslguiera de bos
slgulentes lugaras: rr_llagues de los brazos, detrds de |as rodilias, enfrente de oz
tobillos, entre las gliteds o airededor del cuello, orejas u ojos?

s 3 N[O

*2B.1 ¢En qué parte del cuerpo le salkd a su hijo erupcktn en la piel con comezdn?
Puede marcar mas de uno.

2 Pliegues de los codos
Atras de las rodillas
Alrededor de los ojos
En el cusllo
En los tobillos

© Enlasorejas
En las nalgas
En otro lugar

29_iA qué edad su hijo tuvo por primera vez erupcidn en la piel con comezén?
 Antes de los 2 afios
23a4afos
5 o mas afios

30. EN LOS ULTIMOS 12 MESES :5e le ha quitade por completo 6 curade a su hija
a erupcion en k3 plel con comezon?

I o I |
31.EN LOS ULTIMOS 12 MES% £Qué tan 2 frecuente se ha despertado su hijo por
a noche del ala comezdn ocaslonada por la erupcidn en la pel?

34

a5

36 (L3 madre del nifio fuma durante el embarazo de suhijo?

“3

37

38 Su hijo fue prematuro? (nacld 3 semanas o mas antes de [a fecha esperada)

*3

39, Cudl fue el peso de wu hijo {a) wando nackd? Ki
a0y 3u hijo tond leche materna er aigdn momento?

A 2Pos Ludnilu Liesmpe bommd becle it su Diju?

408 ﬁcuamo nempo tomd leche matemna su_hijo ﬁln agregarke otros alimentos o

40c { Aque edad empezd a dar a su hijo (2] papillas [frutas o verduras) o almentos

O Nunca
. Una noche por semana
L — ve 3 8 Dios o mas noches por semana
*253 Durante &l suefio su hijo (a) dene periodos o pausas en que deja de resplrar? 32 iLe han dicho alguna vez que su hijo tiene dermatitis atdplca o neurodermatitis?
s [ No 3 I | Mo [
*25.4 §Le ha dicho un médico gue su hije Dene grandss ks anginas? S| sis respuesta fue "NO”, pasar a la pregunta 34
33 ¢El diagndstico de dermatitis atdpica y neurodermatitis fue diagnosticado por
= Ne O fm meElc,n? ey g4
C No ]
[ Preguntas 34 - 39: SOBRE ENBARAZO Y NACIMIENTO I 41 EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, £ Oué tipa de leche fomd su hijo princi-

tQué tan Irecuente, ia madre del nifio tomo paracetamol durante el embarazo
e su fjoE

O Munea O Almenns una vez en el embarazo
2 Al menos una vaz al mes O s frecuente
O Mo sé

iTuvo la madre del nifie contacto con animales de granja [ borregos, caballos,
cerdos, vatas, cabras) &l mencs una wer por semana durante el embrarn de su
Mjo?

L — | Mo —

8 L] =)
01 Ls mamd de su hijp tuvo contacto conalgdn furmedor durante el embsrazo de
su hilo
st 3 No [

fHabla afombra en 2 casa donde wiia la madre de su hiio durante su
embarazo?. Margue con una c'uz |as opdanes que sean necesarias.
O Enlasala
En &l dormitoro de la medre
2 En otros cudrtes
QO sin :Hombra en la casa

o e [
8.1 ¢5u hijonacid porcesdrea?
st 3 Mo [

[ Preguntss 40 - 50: SOBRE LOS PRIMERDS 12 MESES DE VIDA DE 5U HUD

s 3 Mo [
5l su respuesta fue “NOT, pasar a la pregunta 41

O Menas de & meses 0 De 6212 meses O wés de 12 meses

quidos s 1a dieta ? llactanda matema erchsiva

0 Menas de 2 meses
De 2a 4 meses
De 5a b meses
Mic da & moca;:

diferentes a la leche?

Auntes del 40 mas de vida
Entre en 4 y 60 mes de vida
O Despuss del 6 mes de vida

palmente? MARCUE CON UNA CRUZ SOLO UnA D2CION EM CADA COLUMNA.

Leche midkstna

[eleomom | bevaitnoe |

Farrmaila irndsntil

Leche entera pasteurinds [leche de
caga, bote ¢ bolss) NO TETRARAK

Leche baja =n grasa paiteurizads fleche
de cajs, bale o bolsa) WO TETRAPALK

Levhe =n TETRARAR
Lesche heryida, broncs

Leche no hervida, broncs

Leche de scya
Leche de amaz

Leche HA

Leche de cabra

Lechie de alnendra

Minguna de fas previas

Dtras { anatar]

AL MW&EM £ 5u hija tomd parscetamol o tempra
para quiTarie la nemre

43 EN EL PRIMER ARO DE VIDA { Cudntasinfacciones de broncuins, bronquitits o
DrONCONELMGIa T 50 nijar

44 EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE VIDA, {le diercn algun antibldnco a su hijo?

A4A EM LOS PRIMERDS 17 MESES DE WIDA, ;Cudntos tratamlantos con antibisticn
Ederorase ot

448, EN LOS PRIMERCS 12 MESES DE VI

8 No [

O Mnguna
1

8 235

C Bomas

- I i | L T -
5i su respuesta fue “NO", pase a la pregunta &6

2 dieron a su NYo
Q1
8 a5

Lo més

DA, ¢ Adgun antibldbco que le dieron a su

45 EM LOS PRIMERDS 12 MESES
oDl O tapete Oe Jil O Domegn?

HI]D rLE. @ra Tatar una ineccion de 5 brnnquln;. T ONCOMNEUMOnEE,
brongitis?
s [ Ne [

MICA, (El nifio tuve en su habitacion una

]

LI | No [
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*45 1EN LOS PRIMEROS 12 MESES DE WIDA (Tuwo confacto su hije con
mafores
s [ ne 3
46 EN EL PRIMER ARO DE VIDA DE SU HIJD, ¢ Tuvieron gato en casa?
I | L —
47 EN EL PRIMER ARO DE VIDA DE SU HUD / Tuvkeron perro en casa?
¢ O wo
4% EN EL PRIMER ANO DE tuve contacto regular con animales de
granja (por o menas 1 vez aHﬂm(wuiﬂik(ﬂdﬁﬁ.mbMeﬁ]
s O e OJ

ngmnmgg VIDA (Tuwe su hijo un cusdro de tos con
o &n ef pacha

s g LT -
SODURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA DE SU HUO ¢fue tratado con
medicamentos inhalados u_ orales para ayudario con cuadro de tos Con
sibitancias o silbido de pecho? {Cudndo ND tenis restilads o gripa)

s O3 N O
Si respondhd “NO”, pasar a la pregunta 51

S0a. Marca con una Cruz que tan f{El:uent! 80 Su m&uua uno de los siguientes
medicarmentes DI E SU PRIM 0 DE Vi

Lalg ondes | Mencsde | Diara
se neeewiana | una semana

INHALADDS } seviomutasors, Orar @ Mirais
—

Preguntas 51— 64: SOBRE ASPECTOS EN LA VIDA DE SU HUO
¥ SU AMBIENTE

51. 50 hijo aslstho o guarderia cuando tenia menos de 3 aflos de edad 7
[T - W O

51a. 8l respondid 5. iA gué edad as.lsné uuz pnmeu wel @ la guarderial
{conteste con nimera |

52§50 hijo asisthd & b escuels (kinder, preescolar] cuanda era mayor de 3 afos?
s O3 N [
52a. S respondic SL ¢A qué edad? (comteste con nidmern)
meses

53 (Wmm&ummmmmm.m qu wea
suBcients para Jgiar W respiracen’?

© Ocasionsimente o nunca
Q 132 veces pot semana
0O 3.0 mis veCes pOr sEmana

DE7 £Cudntas horas al dia {24 hrij, ve
1o televiskan # (Incluye: 0 videos)

© Menos de 1 hora
1a 3 homs
3 5 homs
Mas de 5 horas

55 W’W iCuantas horas al din (24 hrs)
usa su hijo ta computadora (jugar videojuegos, l.ablzljetas o celular) o esta en in-

ternet (chatear, facebook, twitter, |uegos o youtul

14 1 horas
3 @ % horas

% Manos de 1 hora
Mas de 5 horas

'Si.l(Mﬂ,ﬂ de 12 wiilizs habituah on o cana PARA

Electriodad
Gan {estufs de gas)
Leda, carbon o petralen

Nmguno
Otro [especifigue por favor]
553 iQué llgude se wiiliza en s caia PARA
CALENT !
Electricidad
Gas (calentador de gas)
Lefa, carbon o petroleo

Ningune
Otro |especifigue par favor)

56. ¢Alguna vez le han dicho que su hijo thene neumonia o bronconeumonia?
s O Noe [
57. {50 hijo tiene gemelo?
s OJ Ne
58 §Cudntos hermanas maycres tene i hijo?
Mumern:__ poser 5l RO tene hrmanos mayores
59 ¢Cuzntos hermanos mencres Diene w hijo?
Mumera. _  poner 0 5 nd Tiene IeManos menores
B0. £5u hipo nackd en México |pals)?
s OO Ne [
60a, & respondkd MO, £En que pals nacld?

61 ¢Cuantos aflos ha wivido su hijo en México (pals) ?

62 {De qué material es o fue of piso del cuarto de su hije (a)? (Margue con una
oruz ks que ssan necesarias)

En estr ODurare el pri- | En sigin otro
Bt T I e afin e melarl mrimentn

Tapete de pared 8 pared

Pino lnd 5n elfombies

P ino con sfomira

Pao de therra

63 fusted realizo algin cambio en su casa ?.ra intentar preven tos, dificutad
|para respirar, silbidos o sEbidos de pecho,

C s
QO mo

O Minguna [no tene esas enfermedades)
*f3.1 fHasta que afio estudid la mami de su hijo?

O Primaria (comgleta o incompleta)
O Secundaria [completa o incomplets)
o m toria (completa o pleta)

O Universidad (comp eta o mcumnltul -

O Maestria [compieta o incompleta)

B4 En Is calle donde vives, (Qué tan frecentements pasan camiones entre
semana?

© wunca

0 tava vez i

©Q Frecuentements en e dia

O 1a mayor parte del dia
‘ﬂl‘mmmmrmummmiMMW

s, 10% con sbilancias o sibido en el pecho , Bstomudos muy
Imnm.muuﬂmmamummew
ocuar, Lagrimeo. cOmErSn en GiI0s 0 ronchas Lo Comaendan
s N O3
Sl mespondite que “NOD", pass 5 |a pregunta 3 |3 pregunta 64.3

*54.2 JCuM miembro de |8 famiia tene aiguno o vanios de los problemas
mnteriores? Pusdes marcar mas de uno

O rapd
Q Wamd
© Hermanao {a)
*64.3 ACTUALMENTE ¢5u hijo fiene contacto con fumadores DENTRO DE LA CASAT
s W O

*6d.4 S contestd r s 3 la pregunta anterior (Ouién fuma en casa (se pusde
marcar mas 't
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| Preguntas 65 - 68 SOBRE LOS ULTIMOS 12 MESES DE VIDA DE SU HUD |

65 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, Marca con una cna gque tan frecusntements
comes o bebes lo siguente por favor, deja en blanco sl no sabes gue
alimento es)

Muncsssala 1o dweos  La mayoria
ocsionsimants D07 lema- oo jos dias

Carne |puerm, polla, res, ternera, cordero, tonsja)
Pescado o mariscos

Frutas

Verduras cockdas

Verduras crudas

Legumbres jienteis, friol garbanes, chichare, habes)
Avena, cereales, tNigo (guenc s pany

Pan o galletas

Pasta [fideo, espagueti]

Aoz

Marganng iprmawera y bera, fies)

Mantequilla iprravers, bera, cepi, 22, eus, Exgeras
Aceste de olvo

Leche con o sin sabor

Yogurt, gueso, yakult, crema

Huewo

Nueces, almendra, caczhuate

Papa

Dulces, golosinas

Hamburguesas

Plzza, hot dogs

Refrescos (Sods o meeesa )

*Tacas, tortilla, quesadilla jromida rdpda)
*Jugos industrializados jbaing, jumes, del vale, fnau)
*Tortillas

0O0000000000000000000D00O0
0000DDObODDODODOO0o0DD00D
00000C0o0o00D0DoD0oO00D00D

66, EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ Han tenida gatn en casa?
s O o [

67. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Han tenido perto en casa?
s O wo [

68 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Qué tan frecuente e ha dado paracetamol
{temgpra, desenfriol] 3 su hio para quitarde L febee?

O Nuncs
O Al menes una vez & afio

GRACIAS POR 5U APOYO AL COMPLETAR
ESTE CUESTIONARIO.

AGRADECEMOS 5U COMPROMISO.

FAVOR DE REGRESAR EL CUESTIONARIO COMPLETO
AL MAESTRO (A) DE SU HUIO

O Al menos una vez al mes .
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Anexo lll. Cuestionario para Adolescentes de 13-14 aiios

LF

Estudio Mexicano de Prevalencia de Asma
y Enfermedades Alérgicas en Pediatria

Cuestionario para Adolescentes de 13 - 14 ofios

il il

u; mmﬂ“ﬁbnﬁmm”mﬁmn

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

Nombre del Alumno (a):

APOYANDO A LA INVESTIGACION
Nombre de la Escuela:

Edad del Alumno (a): afos
Fecha de nacimiento del estudiante (dia/mesfafle): /[
Género: 1=Hombre () 2=mujer O

Peso: Xg- Talla: em,
Avalado por *Perimetro Abdomiral: _____cm “pA: mmHg
& - Tpods Cusstenndis | ]

¥ coumons | |ES i
. Codigo detaasensie: () () i
rese: (J (] 0] 3

riear: (D OO :

e (J OO OO 8

Fecha (dia/mes/sfol | [ E
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Preguntac: RELACIONADNAS CON TiI RFSA ]

1. ALGUMA VEZ :Has tesido tos oon difizultad pa sprar, shilancias ¢ silbido
3e pacho?

s O3 n I
Si tu respuesta fue "NO", por favor pasa a la pregunta &

2. EN DS ULTIMOS 13 Mg;j. ¢has tenida tes con dificuftad para respirar,
sibilancias o silbdo de pecho
s 3 N [
Si tu respuesta fue "NO”, por favor pasa & la pregunta 6.

3.mmst‘rmuosuu% #Cuantos cuadros de tos con dificultad respirar,
fu ' S 3 tenido ?
ClNingne l1az Claanz Cmisdet2
EN LOS ULITIMOS 12 MESES, £ Cuantas wooes e prunmxremue—.penm
oo fes, pars respirar, sibilancias 3 wiibido de pecho ?

0 Moncmme he dessertado

0 Unaneche por semani
O Dos o mis noches por somana

5. IN LOS ULTIMOS 12 # #Ha side |2 tos con dificultad 3ara respirar, sibilan-
ins o ol n inteaso que sl hablar tuvierns que tamar sire entre
una palabrz y otra?

s 3 na 3

-

. { Te han dicho alguna vez que tienes asma?
s N 3
Sirespondiste “NO”, por favor pasa a la pregunta 9,
. {FuR tu 3sma coThrmacda por un aoctor ¢
s [ N [

E. iTiens un plan por escrito para o tratamiento o su Bsma y sabe que hacer en
@sn de tencr sintoma?

s [ N
9. EN LOS GLTIMOS 12 MESES, {#Ha wado sigin medicamento inhalado {spray,
sebulzacion] pas a)'u‘]ar #n a0 de tos con difcultad para respirar, sibilancias
o silbido depecho. Sinhaber tenido gripa o Infeccidn
s 3 W
5i respondiste “NO”, por favor pasa a la pregunta 10 .l

A Wﬁ?‘ Maiis Lon ume Lo gue L Devmeste lis. asado
los medicarentes ind los enlistades a ontinsacion. Nota: Puedes marcar
mis de uno

Tipo ce med camento e o mﬂ Daris

Lot o snimlin
e

Saftiitamel con Iairopn o Combstent.

Salrieteno
fles o etanina, Qvar o W:m
R L

RIS
Farmoterel (o Cudeoints o iymaear o
Varma |

[r—rem—— Ty p————]

@ Fhmcere
Formaters com beciomwtson) o S
Otemm [sretan)

Nose: [
n_m_mu_&ﬁétsmm@n medicamento lpnm,up::l
e, a1 pary un o o5 con dibcultad r, silbido o
ara 1 pa Al E:’i respirai

nmt | pecho’. Sim haber
si 4 wo 3
i respondiste "NO” por favor pasaa la pregunta 11.

10A, Marca con una our que tan frecusntements
utiizasie estos medicementos  (tabletas, capsulas, jarabes, inyecciones).

T e mmdlame i

Mot ekt [Sineuiaie]
Salbsamo
Cambuteral e
[
Predninans
e et et
[T
Betametazins ({rintanne o Jrkerine]
[

Nose Cl

5 éludntas veres has terido que ir &l dector o8
:ﬁn-ru par fos infensa con diicudisd resperatona, sbilascias 3 silbido
q

O Ninguna

RTEL

O 4212 veces
O Mis de 12 vezes .

—
Wenasde uns Duario

Solo cuasdo e
necesita serrana

12, EN LOS ULTIMOS 12 M) 4 Cudntas weces has tenido que ir a urgencias pero
i Necesd e guedarte mnternado por tos con dificultad respiratoria, sibdan-
cias o silbido de pecho que le hayan ocasionado tos intensa dificultad para res-
pirar o sibilancias o silbida?

O Minguna

O 1la3weces

O 4312 veces

O Masde 12 veces

13 EN LOS ULTIMOS 12 MESES. { Cudntas veoes has tenido que ser intemado por
tos con dificultad respiratoria, sitdancan o uibido de pecho gue ie hayan o@-
sionado tos intensa dificultad para respiner o sibitancias o gibida?

14, EN LOS ULTIMOS 12 MESES, (Cudntos dias (o parte del dia) has faltado a |a
escuela por problemas por tos con dificultad respiratoria, sibilancias o silbido
de pecho?

O Ninguna
0O 1a3veces
0 22312 veces
O Mis de 12 veces
15 EN LOS OLTIMOS 12 MESES, ihas tenido cuadros de tos con sibilancias o
silbido de pecho durante o después del ejercicio?
s 0O N [
16 EN LOS ULTIMOS uﬁgnn‘mm;mmwhm,mmm
s 3 N [
Preguntas de 17 a 23: SOBRE PROBLEMAS DE umﬁmm
DO NO SE ESTA RESFRIADO O CON

17, (ALGUNA VEZ EN TU VIDA has tenido estornudos muy frecuentes, escurmimien-
to nasal o mariz tapada SIN ESTAR RESFRIADO O CON GRIPA?

s 3 Ne [
5i respondiste gue "NO”, pasa a la pregunta 22
18 EN LOS ULTIMOS 12 ME J Has tenido estornudos muy frecuentes, escurmi-
o

si [ Mo [
5i "NO", pasa a la progunta 22

0 nasal 0 nariz tapal N ESTAR RESFRIADO O CON GRIPA?

pi- A W&#’m ¢has tenido estornudos fletu(-nrﬂ. mscurrimiento
ARl 0 ANT TANANA 118 58 ArNMMARe de rnmeran en hi nari?

s 3 No [

20 mﬂmﬂ,ﬁgﬂ iLos probiemas de tu nariz se han acompafiade de
enrojecimiento, comezon en los ojos y lagrimen?

s O W 1

21 EM 1QS QLTIMOS 12 MESES, ;Qué tanto han alectado los estomudes
frecusntes, ecummiento nasal y nariz parada tu vida diaria? [dormir, estudiar,
ir @ la escuela o hacer epErcicio)

Nada
Un poco

Moderadaments

Mucho

*21.1 ¢En cudl 0 cudles de los ditimos 12 meses, se presentd el cuadro de estornu-

dos muy frecuentes, comezdn en la nariz, escurrimiento de moco scuoso y
obstruccion nasal? Puedes marcar mas de un mes

Enera
Febrero

22. ALGUNA VEZ {Te han dicho que tienss rinitis alérgica?
s 3 N
$i respondiste gue “NO”, pasa 2 |a pregunta 23.1
21. ¢ Confirmo el diagnostico de rinitis alérgica un medico?
s O3 Ne 3

[ Preguntas de 23.1 a 23.5: SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL SUERD |

*231 &L%w&gﬁ han dicho, gue roncas muche cuando estas
ormida {a)

8 3 Ne [

*23.2 MEESES ¢Te han dicho que cuando estas dormide (a)

nenes dificultad o haces mucho esfuerzo para respirar?

== =
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#2733 EN LOS ULTIMOS 12 MESES iTe han dicho, que cuanda estas dormido {a)
dejzs de respirar o haces  pausas al respirar?

s 3 No [

*23.4 ENLOS ULTIMOS 12 MESES ¢ Tienes suefio excesivo durante el dia, después
de haber dormido bien?
s O No [
*23.5 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢Te ha dicho un médico que tienes grandes las
angnas?

I No [

[ Preguntas 24 - 30: SOBRE PROBLEMAS DE LA PIEL ]

24 ALGUNA VEZ ¢Has tenido erupcidn en la piel con comezdn que aparece y
desaparcee, y dura por la menos 6 meses?

i O3 No [

S5i respondiste que “NO", pasa a |a pregunta 29

25 EN 1O ULTIMOS 12 MESES, #Has tenido una erupcidn en |a piel con comazon?

I ne [
5i respondiste “NO”, pasa a |a pregunta 29

26. ¢Te ha afertado ks erupcion con comezdn cuzlguiera de los siguientes lugares:
pliegues de bos brazos, detrds de las rodillas, enfrente de los tobillos, entre los
glitecs o alrededor del cuello, orejas u ojos?

s 3 [ -
*26.1 Estz erupcion en |3 piel con comezdn te salio en: {se puede marcar mas de Lna)

Pliegues de los codos
Atrds de [as rodillas
Alrededor de los ojos
En &l cuello

En los tobillos

En |as orejas

En las nalgas

Otro lugar

OCO0O0000

27. ¢5e te ha curado por completo la erupcign con comezon en algun momento de
los dldmos 12 meses?

si No (] !

28. EN_LDS ULTIMOS 12 MESES, ¢0ue tan frecuente te has despertado por la

roche debido a 1a comezon que produce erupcion en la piel?

O Nunca
O Menos de una noche a la semana
) Una o mas noches a la semana

29, ALGUMNA VEZ ¢ Te han dicho que tienes dermatitis stopica 6 neurodermatitis?
5i ) No [
Si respondiste “NO", pasa a |a pregunta 31
30. (Un médico confirma el diagnostico de dermatitis atdpica o neurodermatitis?

L - No [
[ Preguntas 31 2 48: SOBRE TU VIDA Y EL AMBIENTE —|

:l:l.g,guhmu WECES A LA SCMANA realizas actividad fisica intensa, que sea
suficiente para agitar tu respiracidn?

2 Munca o solamente ocasional
< 102 veces por semana
2 3 0 masveces por semana

32. DURANTE UNA SEMANA NORMAL DE 7 DIAS, {Cuantas horas al dia (24 hrs),
wes television? (Incluyendo peliculas o videos)

O Menos de 1 hora
O 1aihbrs

O 3a5hrs

& Masde 5 horas

33. JURANTE UNA SEMANA NORMAL DE 7 DIAS, (Cudntas horas al dia {24 hrs)

Usas [a computadora (jugar videojuegos, tabletas o celular) o estas en internet

{chatear, facebook, twitter, jusgos o youtube]?

O Menos de 1 hora

& 1a3horas
O 3a5horas
© Masde 5 horas
34. (Eres gemelo? Si - woa [
35. «Cuantos hermanos (as) mayores tienes? . (poner O si no tienes)

36. (Cuantos hermanos (3s) menores tienes? . |poner O si no Genes)
37. (Maciste en el México {pais)?

s 3 Mo

37A. Sirespondiste NO, {En qué pais nacista?

38 Cuintos afios has vivido en México (pais)?

39. En la calle donde vives, ¢Qué tan frecuentemente pasan camiones entre
semana?

O Munca

O Raraments

O Frecuentemente durante del dia
O Casitodo el diz

40. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, Marca con una truz gque tan frecuentemente
comes o0 Debes o siguiente por favor, deja en blanco si no sabes que
alimento es}

Huncaosale 1o2wees La
ocasionaimente  porsema- e losdias

Came (puerca, pallo, res, ternera, corders, conejof)
Pescado o mariscos

Frutas

Verduras cocidas

Verduras crudas

Legumbres {lentejas, frijol, garharze, chichan, hatas)
Avena, cereales, trigo (que no ses pan)

Par o galletas

Pasta (fideo, espagueti)

Arraz

Margaring [primawera y ieria, flex)

Mantequilla {primavera, iberia, chipsa, lala, euro, Eugenial
Aceite de olivo

Leche [Zon o sn sabares)

Yogurt, queso, yakult, crema

Huevo

Mueces, Almendras y Cacahuates

Papa

Dulkes, golosinas

Hamburguesas

Pizza, hot dogs

Refrescos, Soda gasensas

*Teros, tortilla, quesadilla jcomida rapida)
*lugos industrializados (boing. jumes, del valle, frutsi]
*Tortillas

0000000000000000000000000
0000000000000000000000000
g 0000000000000000000000000

ALEN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢OQué tan frecuentements has tomado
paracetamal (tempra, desenfriol] para |a fisbre?

O Nunca
O Al menos una vez al afia
O Al menos una vez al mes

42 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, / Has ten do gato en casa?
i 3 No [

43. En los ultimos 12 meses, ¢ Has tenido perro en casa?
s Ne [
44. ALGUNA VET ¢Has fumado cigarros de tabaco?

O Nunca
O Ocasionalmente
Q) Diana

45, ACTUALMENTE ¢ fumas cigarros de tabaoo?

O Nunca
Q) Ocasionalments
O Diario

Si contesto nunca en las pr ddya5paseala a8, ]

46. A gue edad fumaste cigarros por primara wez

Edad afios

47. Aproximadamente, é Cuantos cigarros fumas o fumaste por dia?

Mumero por dia

48, {Fumas kookah {pipa de agua, pipa de crack, manzana, foco) en casa?

s [ No [
*48.1 /Fuma cigarros tu mama?

T - Ne [
*48 .2 {Fuma cigarros tu papa?

s [3 No [

*48.3 JCuantas personas gue habitan en tu casa fuman cigarros?
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*48.4 ¢ Que tipo de combustible se utiliza habitualmente en tu casa para cocinar?

O Electricidad
O Lefia, carbon o petroleo
O Gas (estufa de gas)
QO Ninguno
Otro {especifigue por favor)

*48.5 ¢ Tu nacimiento fue por cesdrea?

i L Noe [ Nose L)

ARG LALGUMO DE LOS PADRES O HERMANODE, tionan alguna snfarmedad como
brangults , asma, tos con sibilancias o silbido en el pecho , estornudos muy
frecuentes, comezdn en |a nariz, moco acuoso, nariz tapada, enrojecimiento
ocular, lagnmeo, comezon en ojos o0 ronchas con comezdn?

s No [

§i respondiste que "NO", pasa a la pregunta 48.8

*48.7 (Cudl miembro de |a familia sufre alguno o varios de los problemas
anterigres? Puedes marcar mas de uno

papd [ Mami [ Hermano ) [

*48 8 | Hasta que aflo estudid tu mamd?

O Primaria {completa o incompleta)

O Secundaria (completa o incompleta)
O Prepanatoria |completa o incompleta)
O Universidad (completa o incompieta)
O Maestria [completa o incompleta)

| o DE RESPUESTA PARA EL VIDEO CUBSTIONARID |

ESCEMA 1: La primera escena es un joven descansando. 1=51 3=Np
49,5 Has respirado asi en algin momento de tu vida? :D
5i respondiste S1: ¢ Te ha pasado en el Gitimo el afio? D:I
Si respondiste S1: 4 Te ha pasado una vez o mas por mes? 11

ESCENA 2: La escena 2 son dos |dvenes durante el ejercicio. Uno 1=81 2:Ne
de ellos con una playera negra y el otro con playera blanca,

50. ¢Has respirado como el joven de la playera negra durante o [ 1]
después del ejerciclo en algln momento de tu vida?

Sl respondiste 51: ¢ Te ha pasado en el Gitimo ef afo?

Si respondiste 5i: {Te ha pasado una vez o mds veces por mes? D:]
ESCENA 3: loven despertdndose en la noche, 1=51 2=Mo
S1.iAlguna ver en tu vida te has despertado en la noche de esta D:l

manera?
Si respondiste 51: i Te ha pasado en el ditimo el afio?
Si respondiste SI: ¢ Te ha pasado una vez o mas vecespormes? [ |
ESCENA 4: joven despertindose en la noche. 1=5 2=No|

52 iAlguna vez en tu vida te has despertado en la noche de esta [ ]

manera?

Si respondiste Si: £Te ha pasado en el ditimo el afio? 11
Si respandiste SI: ¢ Te ha pasado una vez o mis vecespormes? [ 1 |

ESCENA 5: Otra persona en réposo. 1=5i 2=No

53. ¢Alguna vez en tu vida has tenido una respiracién como esta? I:D

Si respondiste Si: ¢ Te ha pasado en el Gitmo el afio?
Si respondiste SI: ¢ Te ha pasado una vez o masvecespormes? [T
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Anexo V. Protocolo HIM 2016-065. Aprobacion por el comité de ética
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Anexo VI. Frecuencias e IC95 de sintomas y diagnostico de asma en hombres y mujeres,
escolares y adolescentes en ISAAC (2002) y GAN (2017) en los 4 centros de la Republica

e Ciudad de México

Variable

WHEZEV
WHEZEV
WHEZEV
WHEZ12
WHEZ12
WHEZ12
ASTHMAEV
ASTHMAEV
ASTHMAEV
ASTHMADOC
ASTHMADOC

ASTHMADOC

e Toluca

Variable

WHEZEV
WHEZEV
WHEZEV

WHEZ12

Género

Hombres
Mujeres
Total
Hombres
Mujeres
Total
Hombres
Mujeres
Total
Hombres
Mujeres

Total

Género

Hombres
Mujeres
Total

Hombres

Mexicana

Grupo de estudio
Escolares

ISAAC
%

21.53

16.85

19.23

7.13

6.39

6.77

5.53

3.41

4.49

IC -

19.53

15.00

17.86

5.58

5.18

5.90

4.42

2.52

3.77

IC +

23.53

18.70

20.59

8.39

7.60

7.64

6.65

4.31

5.21

Grupo de estudio

Escolares
ISAAC

% IC -
175 15.6
12.4 10.9
149 13.6
6.5 5.3

IC +

19.4

14

16.1

7.7

GAN
%

30.27
25.48
27.64
12.24
9.45
10.71
5.86
4.58
5.16
5.28
3.75

4.44

GAN
%

20.8

17.8

19.2

7.1

IC -

27.57

23.15

25.88

10.32

7.90

9.49

4.48

3.47

4.29

3.97

2.74

3.63

IC -

18.6

15.7

17.7

5.7

IC +

32.97

27.80

29.40

14.16

11.01

11.90

7.23

5.69

6.02

6.59

4.76

5.25

IC +

23

19.8

20.7

8.5

Grupo de estudio

Adolescentes

ISAAC
%

15.32

18.76

16.96

8.25

11.69

9.89

7.36

8.62

7.96

IC -

13.75

16.98

15.78

7.05

10.23

8.95

6.23

7.34

7.11

IC +

16.88

20.53

18.14

9.44

13.16

10.83

8.50

9.90

8.81

Grupo de estudio

Adolescentes

ISAAC
%

12.6

13.9

13.3

6

IC -

10.9

12.2

121

4.8

IC +

14.3

15.6

14.5

7.2

GAN
%

16.50

22.62

19.71

6.49

11.07

8.89

7.55

7.27

7.41

5.80

5.25

5.51

GAN
%

10.8

11.3

11

5.6

IC -
14.68
20.67
18.37
5.28
9.61
7.93
6.26
6.07
6.52
4.66
4.21

4.74

9.1
9.5
9.8

4.4
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IC +

18.31

24.57

21.05

7.70

12.53

9.86

8.85

8.48

8.29

6.95

6.29

6.28

IC +

12.5

13

12.2

6.8



WHEZ12

WHEZ12

ASTHMAEV

ASTHMAEV

ASTHMAEV

ASTHMADOC

ASTHMADOC

ASTHMADOC

Mujeres
Total
Hombres
Mujeres
Total
Hombres
Mujeres

Total

e Ciudad Victoria

Variable

WHEZEV

WHEZEV

WHEZEV

WHEZ12

WHEZ12

WHEZ12

ASTHMAEV

ASTHMAEV

ASTHMAEV

ASTHMADOC

ASTHMADOC

ASTHMADOC

Género

Hombres
Mujeres
Total
Hombres
Mujeres
Total
Hombres
Mujeres
Total
Hombres
Mujeres

Total

54 4.3 6.5

5.9 51 6.7

1.7 11 2.4

Grupo de estudio
Escolares

ISAAC

% IC - IC +
186 16.5 20.8
169 149 18.9
17.7 16.3 19.2
8.7 7.2 10.3
85 7 10
8.6 7.5 9.7
4.5 34 5.7
5 3.8 6.2

4.8 3.9 5.6

6.5

3.6

3.1

3.3

3.1

2.6

2.8

GAN
%

32.5

251

28.9

12.3

11.8

12.1

6.9

6.3

6.6

6.7

6.9

4.7

5.6

2.5

2.2

2.6

2.1

1.8

2.2

IC -

29.9

22.6

27.1

10.4

10

10.8

55

4.9

5.6

5.6

5.3

5.8

7.2

7.4

4.6

3.5

3.5

IC +

35.2

27.6

30.7

141

13.7

13.4

8.3

7.7

7.6

8.4

8.2

7.9

7.2 5.9 8.5
6.6 5.7 7.5
5.6 4.4 6.8
4.7 3.7 5.8

51 4.3 59

Grupo de estudio
Adolescentes
ISAAC

% IC - IC +
21.8 19.7 239
25.4 233 27.6
23.7 222 252
13 11.3 147
158 14 17.6
144 13.2 15.7
5 3.9 6.1
6.7 55 7.9

5.9 5.0 6.7

5.9

5.7

5.4

6.9

6.2

3.6

5.2

4.4

GAN
%

21.8

254

23.7

12

15.2

13.7

8.3

8.6

7.9

6.4

7.1

4.6
4.8
4.2
5.6
53

2.6

3.6

IC -
19.5
23
22
10.2
13.2
12.3
7.3
6.8
7.5

6.4

6.1

66

7.2

6.6

6.7

8.3

7.1

4.6

6.4

5.2

IC +

24.2

27.8

25.4

13.9

171

15

10.6

9.8

9.7

9.5

7.7

8.1



e Mexicali

Variable Género Grupo de estudio Grupo de estudio

Escolares Adolescentes

ISAAC GAN ISAAC GAN

% IC- IC+ % IC- IC+ % IC IC % IC- IC+

- +

WHEZEV Hombres 30.2 277 328 281 252 309 69 56 82 244 22 26.9
WHEZEV Mujeres 27 244 295 265 237 292 71 58 83 316 29 34.1
WHEZEV Total 287 269 305 272 253 292 7 6.1 79 281 263 299
WHEZ12 Hombres 10.1 8.5 11.8 154 131 176 47 36 58 122 103 14
WHEZ12 Mujeres 8.5 6.9 10.1 13 109 15 45 34 55 174 153 195
WHEZ12 Total 9.4 8.2 105 141 126 157 46 38 53 149 135 16.3

ASTHMAEV Hombres 9.3 7.7 109 8.1 6.4 9.8 12 06 18 87 7.1 10.3

ASTHMAEV Mujeres 6.8 5.3 8.2 6.9 54 8.5 1.3 07 18 8.7 7.2 10.3

ASTHMAEV Total 8.1 7 9.1 7.5 6.4 8.7 12 08 16 8.7 7.6 9.8
ASTHMADOC  Hombres 8.4 6.7 10.2 7 5.6 8.5
ASTHMADOC  Mujeres 6.2 4.7 7.7 6.4 5 7.7
ASTHMADOC  Total 7.3 6.1 8.4 6.7 5.7 7.7
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