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MARCO TEORICO

1.1 ASMA

Trastorno bronquial caracterizado por 3 componentes: Hipersensibilidad,
inflamacion y obstruccion intermitente de las vias respiratorias[1]. Esta es una
condicion crénica, heterogénea con involucro ambiental y genético el cual esta
mediado por células del sistema inmune innato y adaptativo, que se manifiesta como
sobreproduccién de moco, hiperreactividad bronquial que condiciona una
remodelacion de las vias aéreas y asi mismo una obstruccion variable y reversible
de la via aérea [2]. Es una enfermedad no transmisible que afecta a todos los grupos
de edad y es un problema de salud publica [3].

La definicion de asma ha sido objetivo de multiples cambios por enfoques y
opiniones diferentes a través de las décadas, sin embargo, la obstruccion variable

de las vias respiratorias es su caracteristica clave.

La iniciativa Global para el Asma (GINA) describe al asma como “una enfermedad
heterogénea, generalmente caracterizada por inflamacién cronica de las vias
respiratorias. EI asma se define por la historia de sintomas respiratorios como
sibilancias, dificultad para respirar, opresion toracica y tos que varian con el tiempo
y la intensidad, junto con la limitacion variable al flujo de aire espiratorio [4]". Los
sintomas y la limitacion del flujo de aire pueden resolverse espontaneamente o en

respuesta a la administracién de broncodilatadores [4].
1.2 DIAGNOSTICO DE ASMA
Es una enfermedad con multiples fenotipos la cual se caracteriza por una

inflamacion cronica de las vias respiratorias y presenta dos caracteristicas

principales que la definen [4]:



- Antecedentes de sintomas respiratorios (sibilancias, falta de aire, opresion toracica
y tos que varia con el tiempo y en intensidad).
- Limitacién variable al flujo de aire espiratorio, pero esta puede hacerse persistente

en el asma de larga evolucion.

El diagnostico de asma se basa en la historia de sintomas caracteristicos de la
enfermedad, y evidencia de una limitacion variable del flujo de aire con reversibilidad
de esta en mas del 12 % y mas de 200 ml postbroncodilatador y en nifios aumento

del valor prebroncodilatador mas del 12% del valor predicho [5].

La limitacion del flujo de aire se evalua principalmente en el FEV1 (volumen
espiratorio forzado en 1 segundo) o PEF (flujo espiratorio maximo). A mayor
variacion o cuantas mas veces se observe una variacion excesiva, mayor seguridad

se puede tener sobre el diagndstico de asma.

Se ha visto que para estudios donde no es factible la aplicacién de estudios
espirométricos y el diagnostico medico, la aplicacion de cuestionarios son el método
de eleccion y al interrogar la presencia de sintomas que ocurrieron en los ultimos
12 meses se disminuye el sesgo de memoria [6] y se interroga sobre componentes
para definir asma los cuales son: inflamacion cronica de la via aérea, obstruccion
de la via aérea reversible y reactividad bronquial con mejoria, en base de los

sintomas que presento en los ultimos 12 meses.

La clasificacion clasica de la gravedad del Asma segun GINA se establece con base
en la historia clinica del paciente con asma, especialmente en el nivel de medicacion
que ha sido necesario en el pasado para mantener el control de los sintomas y el

resultado de la espirometria (si 0 no obstruccion del flujo de aire) [5].



1.3 EPIDEMIOLOGIA

El asma afecta a 300 millones de personas en todo el mundo [4]. Es un grave
problema de salud publica a escala mundial que afecta a todas las edades, con
prevalencia creciente en varios paises en desarrollo, aumento en los costos de
tratamiento y carga creciente para los pacientes y la comunidad como consecuencia
de la perdida de la productividad laboral y en el caso de afeccién en pacientes
pediatricos la alteracion en la vida familiar [4].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el asma es una de las
enfermedades no transmisibles (ENT) que afecta a nifios y adultos, para el 2019 el
asma afectd a 262 millones y causo 461 000 muertes [7], [8].

El asma esta presente en todos los paises, independientemente de su grado de
desarrollo [9]. Aproximadamente el 96% de las muertes por asma se dan en paises
con ingresos medios y bajos [4].

El Estudio Internacional del Asma y las Alergias en la Infancia (ISAAC), que inici6
en 1991, estudio multinacional para investigar la prevalencia del asma y otras
afecciones alérgicas en diferentes paises de todo el mundo. Esta se llevo a cabo en
tres fases de 1992 a 2003 y se realiz6 aplicando un cuestionario validado y
estandarizado a dos grupos de edad en distintos lugares del mundo (traducido y
validado al idioma en este caso al espafiol) [10]. Se aplicé a nifios de 6 a 7 afos y

adolescentes de 13 a 14 afios [11].

La fase Ill de ISAAC incluyé un total de 1.059.053 nifios de 236 centros en 98 paises
[12]. La prevalencia de sintomas de asma fue de 14.1% en los adolescentes de 13-
14 anos [13].



Con base en los datos obtenidos en los estudios de ISAAC Fase lll; la prevalencia
de sintomas actuales de asma en pacientes adolescentes (13-14 afos) en

latinoamérica y a nivel mundial [13] es:

Tabla 1. Prevalencia de los sintomas actuales de asma por region del mundo en
adolescentes de 13 a 14 anos, segun lo medido en el Estudio Internacional de Asma

y Alergias en la infancia (ISAAC) Fase lll. (Adaptado [13])
Grupo de 13-14 ainos

Sintomas actuales Sintomas actuales

LUGAR Participantes (n)

de asma (n) de asma (%)
Latinoamérica 165,900 26,350 15.9
Mundial 798,685 112,630 14.1

Los factores de riesgo identificados fueron el producto interno bruto (PIB) de un
pais, los factores climaticos, el uso de paracetamol y antibioticos [13]. El producto
interno bruto (GNI) tuvo correlacion positiva (Spearman’s rho 0.291, p<0.001) con
sintomas actuales de asma [13].

Dentro de las limitaciones se vio que estudiar el efecto de la situacidn
socioeconomica en la prevalencia de los sintomas actuales, especialmente cuando
se incluyen centros de paises ricos y no ricos, puede ser engafioso, ya que la
distribucion del ingreso en los paises en desarrollo es muy desigual. Por lo tanto,
asignar el INB de un pais en desarrollo a todos los centros de ese pais seria
inadecuado porque se estan perdiendo las grandes diferencias en la distribucion del
ingreso entre los centros de los paises en desarrollo y las regiones [13].

En el Estudio Internacional de Asma y Alergias en la infancia (ISAAC) Fase Ill en
México, realizada en adolescentes de 13 a 14 anos, la prevalencia que presenté
sibilancias en algun momento de su vida oscilo entre 4.1 a 23.7%, y en aquellos que
presentaron sibilancias en los ultimos 12 meses fue de 3.9 a 14.4% [14].



1.4 GLOBAL ASTHMA NETWORK

La red mundial del asma (GAN Global Asthma Network) se cre6 en el 2012 con el
objetivo de abordar el asma como una enfermedad significativa con afeccion
mundial y no contangiosa [15], se basé en el trabajo del Estudio Internacional sobre
el asmay las alergias en la infancia (ISAAC) que inicio en 1991 y pretende continuar
con este trabajo de investigacion al actualizar datos previamente recolectados y
agregar variables para el estudio del asma, rinitis y dermatitis atopica.

Este estudio esta basado en la aplicacion de encuestas previamente validadas en
3 grupos que incluyen a escolares de 6 - 7 afios, adolescentes de 13 - 14 afios y los
padres de estos dos grupos [16].

Global Asthma Network, actualmente cuenta con 197 centros registrados en 52
paises donde se realizo la fase | del estudio, cada centro GAN es un area geografica
definida, en México se encuentran 28 centros registrados de los cuales 16 se
encuentran activos [16], y entre ellos los estados donde se aplico el cuestionario
que fueron Ciudad de México, Ciudad Victoria, Mexicali y Toluca.

1.5 NIVEL SOCIOECONOMICO

La Real Academia Espanfiola define:
- Nivel altura que algo alcanza, o a la que esta colocado, medida de una
cantidad con referencia a una escala determinada, grado o altura que
alcanzan ciertos aspectos de la vida social [17].
- Socioeconémico perteneciente o relativo a los factores sociales y
economicos [18].
- Con base en estas definiciones los Niveles Socioecondmicos (NSE) son una
medida del conjunto de bienes y actividades que integran una colectividad.



Descripcidn de la situacion de una persona segun la educacion, los ingresos y el
tipo de trabajo que tiene. El nivel socioecondmico por lo general se define como
bajo, medio o alto. Las personas con un nivel socioeconomico bajo, a menudo,
tienen menos acceso a recursos financieros, educativos, sociales y de salud que
aquellas que tienen un nivel socioecondmico mas alto. Por eso, es mas probable
que estas personas tengan una salud precaria y presenten afecciones cronicas y
discapacidades. También se llama estado socioecondmico, estatus socioeconémico
y NSE [19].

La AMAI (Asociacion Mexicana de agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion)
define Nivel Socio Econdmico (NSE) como el nivel de bienestar de un hogar, que
todos sus miembros comparten, este permite determinar qué tan cubiertas estan las
necesidades de espacio, sanidad, practicidad, entretenimiento, comunicacién,
planeacion y futuro en un hogar. Define que el NSE no es clase social, tampoco es
estilo de vida y no es unicamente ingreso, se encarga de clasificar a los hogares y
asi mismo a todos sus integrantes, por su bienestar econémico, social y que tan

satisfechas estan sus necesidades [20].

El indice de Niveles Socioeconémicos (NSE) fue creado por la Asociacion Mexicana
de agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion (AMAI) con base en la Encuesta
Nacional de Ingreso y Gasto en Hogares, esta es una regla, basada en un modelo
estadistico, que permite agrupar y clasificar a los hogares mexicanos en niveles, de
acuerdo con su capacidad para satisfacer las necesidades de sus integrantes [20].
La regla para medir el Indice de Nivel socioecondmico segun el AMAI inicio en 1994
con la aplicaciéon de 13 conceptos, sin embargo desde entonces, el indice ha
evolucionado. Por su naturaleza de aplicabilidad es importante que el indice esté en
constante actualizacién. Los componentes que le integran y las definiciones de los
mismos, deben revisarse periodicamente para asegurar que estén brindando una
adecuada interpretacion de la dinamica del hogar mexicano, asi como para valorar

su pertinencia y otorgarle a cada uno un justo peso y una dimension
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En el 2011 se creo la Regla AMAI 8 X 7 que clasifica los hogares en 7 niveles

evaluando con 8 indicadores de bienestar [20].

Las variables por hogar que mide cada dimension del bienestar son:
Infraestructura basica y espacio: Numero de habitaciones y tipo de piso.
Infraestructura sanitaria: Bafios y regaderas.

Infraestructura practica: Numero de autos y focos, y estufa de gas.

0N~

Capital humano: Escolaridad de la persona que mas aporta.

Para la estimacion de los Niveles socioecondmicos, la AMAI utilizo los datos de:
Panel Nielsen, Panel IBOPE (estudios paramétricos de la industria) y los microdatos
de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) [20] [21]. Esta fue creada para acortar
el tiempo de aplicacion, mejorar la estabilidad en la medicién, mayor facilidad para
usarse con variables cualitativas, y asi mejord la asignacion del NSE vy la
confiabilidad.

Las preguntas que se usaron para la Regla AMAI 8X7 fueron:
- Numero de cuartos o habitaciones

- Tipo de piso en el hogar

- Numero de bafos en el hogar

- Tiene regadera

- Presencia de Estufa de gas

- Numero de focos en el hogar

- Numero de automoviles

- Escolaridad de la persona que mas aporta en la familia

Para esto, cada pregunta contiene ciertas variables a las que corresponde un valor
determinado de puntos. [Tabla 2] De acuerdo a la respuesta dada se asigno el

11



puntaje y se realizo la suma de todos los puntos dados lo que nos llevo a la

clafisicacién dentro de uno de los 7 Niveles socioecondmicos [Tabla 3] [20].

Tabla 2. Cuestionario y puntuacion por respuesta para clasificar el Nivel
socioeconomico. Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado y
Opinién Puablica. Cuestionario regla AMAI NSE 8X7.

Pregunta Respuesta Puntos
1. ¢Cudl es el total de cuartos, piezas o habitaciones | 1 a4 0
con que cuenta su hogar?, por favor no incluya 5a6 8
bafios, medios bafos, pasillos, patios y zotehuelas 7 o mas 14
2. ¢Cuantos bafios completos con regadera y W.C. 0 0
(excusado) hay para uso exclusivo de los integrantes | 1 16
de su hogar? 2a3 36
4 o mas 52
3. ¢En hogar cuenta con regadera funcionado en @ No 0
alguno de los bafios? Si 10
4. Contando todos los focos que utiliza para iluminar su | 0-5 0
hogar, incluyendo los de techos, paredes y lamparas = 6-10 15
de buré o piso, digame ¢cuantos focos tiene su = 11-15 27
vivienda? 16-20 32
21 o mas 46
5. ¢El piso de su hogar es predominantemente de @ Tierra o cemento 0
tierra, o de cemento, o de algun otro tipo de | Otro tipo de material o acabado 11
acabado?
6. ¢Cuantos automoviles propios, excluyendo taxis, O 0
tienen en su hogar? 1 32
2 41
3 0o més 58
7. ¢En este hogar cuentan con estufa de gas o No 0
eléctrica? Si 20
8. Pensando en la persona que aporta la mayor parte | No estudio y primaria incompleta 0
del ingreso en este hogar, ¢cual fue el Ultimo afio de | Primaria  completa,  secundaria
estudios que completé? (espere respuesta, y incompletay completa 22
pregunte) ¢Realizé otros estudios? (reclasificar en | Carrera comercial, carrera técnica,
caso necesario). preparatoria incompleta y completa 38
Licenciatura incompleta y completa 52
Diplomado o Maestria y doctorado 72

Tabla 3. Clasificacion del nivel Socioeconomico de acuerdo a total de puntos
obtenidos en el Cuestionario de la regla AMAI NSE 8X7.

Nivel Socioeconémico Puntos
AB 193+
C+ 155 a 192
C 128 a 154
C- 105 a 127
D+ 80 a 104
D 33a79
E 0a32

12



NIVEL SOCIOECONOMICO EN MEXICO

NSE en México y su prevalencia 2011

A/B mC+ aC mC- aD+ uD ®mE

Fuente: Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion A.C
Figura 1. Niveles socioeconomicos en México y su prevalencia 2011

Distribucion nacional de NSE obtenidas con la ENIGH 2014 con la
regla Amai 8x7

A/B 3.90%

‘

c o em

c—

. e

.
e

Fuente: Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinion A.C
Figura 2. Distribucion nacional de niveles socioeconémicos obtenidas con la ENIGH 2014 con la Regla
AMAI 8X7
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La informacién recabada con la Regla 8X7 de AMAI clasifica el nivel

socioecondmico en 7 indicadores de bienestar.

Nivel A/B

Es el segmento con el mas alto nivel de vida del pais. Este segmento tiene cubierta
todas las necesidades de bienestar y es el unico nivel que cuenta con recursos para
invertir y planear para el futuro. Que representa el 6.8% de los hogares urbanos del
pais [20]. [Figura 1] Sin embargo en actualizaciones de AMAI 8x7 del 2014 que se
acerca a nuestro estudio se reporta que representa el 3.9% de los hogares urbanos
del pais [22] [Figura 2].

Nivel C+

Es el segundo estrato con el mas alto nivel de vida del pais. Al igual que el anterior,
este segmento tiene cubiertas todas las necesidades de calidad de vida, sin
embargo tiene limitantes para invertir y ahorrar para el futuro. Representa el 14.2%
de los hogares urbanos del pais. [20] [Figura 1]. En actualizaciones de AMAI 8x7
obtenidas con el ENIGH 2014, representa el 9.3% de los hogares urbanos del pais
[22] [Figura 2].

Nivel C

Este segmento se caracteriza por haber alcanzado un nivel de vida practica y con
ciertas comodidades. Cuenta con una infraestructura basica en entretenimiento y
tecnologia. Representa el 17% de los hogares urbanos del pais [20]. [Figura 1]. En
actualizaciones de AMAI 8x7 obtenidas con el ENIGH 2014, representa el 10.7% de

los hogares urbanos del pais [22] [Figura 2].
Nivel C-

Los hogares de este nivel se caracterizan por tener cubiertas las necesidades de

espacio y sanidad y por contar con los enseres y equipos que le aseguren el minimo

14



de practicidad y comodidad en el hogar [20]. Representa el 17.1% de los hogares
urbanos del pais. [Figura 1]. En actualizaciones de AMAI 8x7 obtenidas con el
ENIGH 2014, representa el 12.8% de los hogares urbanos del pais [22] [Figura 2].

Nivel D+

Este segmento tiene cubierta la minima infraestructura sanitaria de su hogar.
Representa el 18.5% de los hogares urbanos del pais [20]. [Figura 1]. En
actualizaciones de AMAI 8x7 obtenidas con el ENIGH 2014, representa el 19% de

los hogares urbanos del pais [22] [Figura 2].

Nivel D

Es el segundo segmento con menos calidad de vida. Se caracteriza por haber
alcanzado una propiedad, pero carece de la mayoria de los servicios y bienes
satisfactores [20]. Representa el 21.4% de los hogares urbanos del pais. [Figura 1]
En actualizaciones de AMAI 8x7 obtenidas con el ENIGH 2014, representa el 31.8%

de los hogares urbanos del pais [22] [Figura 2].

Nivel E

Este es el segmento con menos calidad de vida o bienestar. Carece de todos los
servicios y bienes satisfactores [20]. Representa el 5% de los hogares urbanos del
pais. [Figura 1]. En actualizaciones de AMAI 8x7 obtenidas con el ENIGH 2014,
representa el 12.5% de los hogares urbanos del pais [22] [Figura 2].
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ANTECEDENTES

El Nivel Socio Econdmico es el nivel de bienestar que tiene un hogar, compartido
por todos sus integrantes y permite determinar qué tan cubiertas estan las
necesidades de espacio, sanidad, practicidad, entretenimiento, comunicacion y
planeacién y futuro en un hogar. El Nivel Socio Econdmico no es clase social, ni
estilo de vida y no es ingreso unicamente, clasifica de acuerdo a su bienestar
econdmico y social o que tan satisfechas estan sus necesidades [20].

El estudio Global Burden of Disease estimd que el asma causo la pérdida de 21,6
millones de afos saludables de vida (afios de vida ajustados por discapacidad) y
461 069 muertes en 2019 [23]. Alrededor del 90 % de la morbilidad del asma la
padecen las personas que viven en paises de ingresos bajos y medios (LMIC, por
sus siglas en inglés) [24]. Se ha visto que la prevalencia del asma es mas alta en
paises con un indice sociodemografico (ISE) alto, las tasas de mortalidad por asma

son mas altas en paises con ingresos bajos y medios bajos [23].

Se revelo una mayor prevalencia de sintomas de asma grave principalmente en
adolescentes, esto fue visto en analisis economicos y ecologicos [25].

Las grandes variaciones en todo el mundo de la prevalencia de sintomas del asma
infantil, y estos tienden a ser mas frecuentes en los paises mas ricos, sin embargo,

se ha asociado a ser mas graves en los paises menos ricos [16].

Actualmente los paises se clasifican por el Banco Mundial como economias de
ingresos bajos, ingresos medio-bajo, ingresos medio-alto e ingresos altos. México
esta dentro de la economia con ingresos medio-alto [26].

El Plan de Accion Mundial de la OMS incluye un objetivo voluntario del 80 % de
disponibilidad de los medicamentos esenciales necesarios para tratar las principales
enfermedades no transmisibles, lo que significa la presencia de los medicamentos

en el 80 % de las instalaciones publicas y privadas. La meta del Objetivo de

16



Desarrollo Sostenible 3.8, pide una cobertura sanitaria universal para 2030, con
acceso a medicamentos esenciales seguros, eficaces, de calidad y asequibles para
todos [27].

México es un pais de ingresos medios, con 127,8 millones de habitantes, de las
cuales una tercera parte vive en zonas urbanas. El asma en niflos mexicanos ha
sido encuestada dos veces de las cuales la prevalencia de "sibilancias en los ultimos
12 meses" segun ISAAC fase lll vario entre el 3,9 - 14,4 % en adolescentes de 13
a 14 anos. La prevalencia en GAN de "sibilancias en los ultimos 12 meses" fue del
11,6 % en los adolescentes. La prevalencia de "asma diagnosticado por un médico"
fue de 6,6 % en adolescentes. Segun estos resultados, la prevalencia de los
sintomas del asma ha aumentado en los ultimos 15 afios. Sin embargo, la

prevalencia del diagnostico y el tratamiento fue inferior al 10 % en ambos grupos.

[3]

Tabla 4. Estudios sobre nivel socioeconémico y su relacion con el asma.

Autor Tipo de N Objetivo Resultados
Ano estudio
Gergen, Estudio Datos recopilados por el - El asma se reporté en el 6.7%
1988 [28] retrospectivo Centro Nacional de de los jovenes en general y fue
Estadisticas de Salud de los mas alto en los nifios negros que
Estados Unidos. en los blancos (9.4% v 6.2%, P

menos de 0.01), nifios que en
nifas (7.8% v 5.5%, P menos de
0.01) y urbano que en areas
rurales (7.1% v 5.7%, P menor a
0.05).

- No se observé ningun efecto del
nivel socioecondmico sobre la
prevalencia del asma.

Littlejohns  Estudio N=291 Estimar la relacién entre la - Adultos con clase social 4 y 5
, 1993 [29] transversal clase social y un adulto (nivel socioeconémico bajo)
descriptivo (mayor a 16 afios) con asma aproximadamente el  doble
en mayores en la poblaciéon general y su presenta asma severa en
de 16 afios relacién con la gravedad comparacién con las clases

sociales 1 y 2 (nivel
socioeconémico alto).

- El indice de morbilidad para
todas las clases sociales
combinadas es igual a 100; para
las clases sociales 1y 2 fue de 63
(IC 95% 48,91); para la clase
social 3 fue de 93 (IC 95%
77,109); para las clases sociales
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4 y 5 fue de 131
108,153).

(IC 95%

Strachan, Estudio N=5,472  Describir la prevalencia y la - Nifios con nivel socioeconémico
1994 [30] transversal severidad de asma en nifios D y E (NSE bajo) presentaron
de 5 a 17 afos, y la relacibn mayor incidencia de asma, y
con el sexo, los factores mayor gravedad en comparacion
sociales y la region. con los niveles socioecondmicos
altos (A y B) (P<0.001)
Mielck, Estudio N=7,434 Explicar la asociacién entre - La prevalencia de asma grave
1996 [31] transversal asma severa y el nivel es significativamente mas alta en
socioeconémico en nifios de el nivel socioeconémico bajo en
9-11 afios comparacion con el grupo
socioecondémico alto (OR = 2.37;
intervalo de confianza del 95%:
1.28-4.41)
- No hay asociacién con el nivel
socioeconémico si se combinan
todos los grados de severidad.
Cesaroni, Estudio N=4,027 Evalua la asociaciénentrelos - Las asociaciones con asma
2003 [32] transversal indicadores individuales y grave (OR 1.19, IC 95% 0.65—
basados en el éarea del 2.19)y hospitalizacion (OR 1.56,
estado socioeconémico y la IC 95% 0.96-2.54) no fueron
prevalencia, la gravedad y la  estadisticamente significativas.
hospitalizacion de por vida
para el asma en nifios.
Chen, Estudio N=8,333 Estudiaron los registros - La tasa de incidencia de
2004 [33] retrospectivo hospitalarios de 8333 rehospitalizacion por asma fue de
pacientes con asma de 20 a 31,6 por 100 personas / afio para
64 afos en todas las los hombres y de 37,2 por 100
provincias canadienses personas / afio para las mujeres.
excepto Quebec que - Ni el ingreso promedio ni el nivel
ingresaron en 1995/1996 se de educacion de la EA se
vincularon para determinar el asociaron significativamente con
numero de pacientes que la rehospitalizacién por asma.
fueron rehospitalizados en el
mismo afio.
Valdivia G Estudio de N=4,541 Analizar la influencia del nivel En escolares de 6-7 afos se
2009 [34] cohorte socioeconémico (NSE) en la observé una relacion inversa
transversal prevalencia y gravedad del entre algunas de las variables

asma (estimada mediante la
frecuencia de episodios de
sibilancias en el ultimo afio),
utilizando un disefio
transversal e instrumentos de
recoleccion de informacion
modificados del estudio
ISAAC, para fines
comparativos.  Diagndstico
de asma bronquial alguna
vez en la vida (DA),
sibilancias en los ultimos 12
meses (SIB12) y frecuencia
de los episodios de
sibilancias (FES) (mas de 4
episodios-sibilancias/ afio).

estimadoras de NSE vy la
prevalencia de SIB12 y FES,
siendo ambas prevalencias
mayores en escolares de menor
NSE. La mayor prevalencia de
DA en adolescentes de 13-14
afnos de sectores mas
acomodados concuerda con lo
publicado. Esto podria
explicarse, al menos en este
grupo de edad, por mejor acceso
a atencién médica y, por tanto,
mayor probabilidad de ser
diagnosticado como asmatico.
Por su parte, la prevalencia de
SIB12 fue mayor en el grupo de
menor NSE, en ambos grupos de
edad del DA, pudiendo estar
condicionada por factores de
riesgo mas prevalentes en NSE
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mas bajos  (exposicion a
ambientes mas contaminados,
menor adherencia a terapias, mal
manejo de crisis asmaticas,
inadecuada comunicacién con
médicos tratantes y menor
conocimiento sobre la patologia y
diferente percepcion de los
sintomas de la enfermedad)

Van der Estudio N=1321 Examinar la relacién entre la -Las personas expuestas a una
Werff, transversal exposicion de la primera crisis econdmica tenian menos
2012 [35] infancia a la situacion probabilidades de asma que los
econémica cubana en los nifios no expuestos (OR 0,40; IC
afios noventa y la aparicion del 95%: 0,17 a 0,95)
de enfermedades atdpicas
mas adelante en la infancia.
Costa, Cohorte N=108 Describir las caracteristicas -Los menores ingresos familiares
2013 [36] de una cohorte de pacientes mensuales y el IMC por encima
con asma persistente que del nivel ideal se asociaron con
buscaron tratamiento una mayor gravedad del asma y
especializado. Se analizo las  un peor control del asma tanto al
variables sociodemograficas principio como al final del estudio
(nivel de educacién, ingreso (p = 0,005 y p = 0,01
mensual familiar, ausencia respectivamente).
escolar o en el trabajo) y
clinicas (IMC, control vy
severidad del asma,
Hospitalizaciones en los 6
MEeSES previos).
Uphoff, Revisiéon N= 183 Aclarar las asociaciones -El asma se asocia con un menor
2015 [37] sistematica entre la Nivel nivel socioeconémico (OR no
socioeconémico y la ajustada 1.38, IC 95% 1.37—1.39)
prevalencia de asma y -Las alergias en general se
alergias. asocian mas a menudo con un
mayor nivel socioeconémico (OR
124 estudios transversales, 0.67, 1C 95% 0.62-0.72)
42 estudios longitudinales, 8
de casos y controles, 5
longitudinales retrospectivos,
4 estudios prospectivos.
O’Lenick Estudio N=128 En Atlanta, Georgia, se - Se asocio el asma pediatrica y
2017 [38] transversal 000 examiné la modificacion de mayor contaminacion del aire en
los efectos de la "areas de privacion" (220% de la
contaminacion del aire y la poblacién que vive en la pobreza)
morbilidad pediatrica del en comparacion con "areas de no
asma por indicadores privacion"
multiples de nivel
socioeconémico. Los datos
de las visitas al departamento
de emergencias se
obtuvieron para 5 a 18 afios
con diagndstico de asma en
20 condados de Atlanta
durante el periodo 2002-
2008.
Ebmeier et 46 paises, 36 con ingresos Estimaron que entre 1993 y 2006
al. 2017 altos y 10 paises con la tasa de mortalidad por asma
[39] ingresos medios disminuy6 significativamente, de

0,44 muertes por 100 000 a 0,19
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muertes por 100 000. Estudiaron
a pacientes con asma entre 5 y
34 afos en 36 paises de ingresos
altos y 10 paises de ingresos
medios. También destacaron que
la tasa de mortalidad no
disminuyé méas entre 2006 y
2012. Aunque la prevalencia del
asma es generalmente mas baja
en los paises de bajos ingresos.

Busby
2021 [40]

Cohorte

N=12704
0

Identificamos una cohorte de
pacientes con asma de la
Base de Datos de
Investigacion de Atencion al
Paciente Optimo (OPCRD).
Comparamos los  datos
demograficos, las variables
clinicas y la utilizaciéon de la
atencion médica por quintil
de los indices de privacién
multiple del Reino Unido de
2011 en funcién de la
ubicacion de la consulta
general de los pacientes

Los pacientes con el quintil de
estado socioeconémico mas
privado (SES) tenian mas
probabilidades de reportar una
enfermedad no controlada (OR:
1,54, IC del 95%: 1,16, 2,05) y de
tener una exacerbacion durante
el seguimiento (OR: 1,27, IC del
95%: 1,13, 1,42) que el quintil
menos privado. Tenian
eosinodfilos en sangre mas altos
(relacion: 1,03; IC del 95%: 1.00,
1.06) y disminucion del flujo
maximo (ratio: 0,95, IC del 95%:
0,94, 0,97) en comparacion con
los que estaban en el quintil
menos privado. El efecto de la
privaciéon en el control del asma
fue mayor entre las personas
mayores de 75 afios (OR = 1,81,
IC del 95%: 1,20, 2,73) en
comparacién con las personas
menores de 35 afios (OR: 1,22,
IC del 95%: 0,85 1,74;
pinteraccion=0,019). Del mismo
modo, las disparidades
socioeconémicas en las
exacerbaciones fueron mayores
entre los de grupos étnicos
minoritarios (OR: 1,94, IC del
95%: 1,40, 2,68) que entre los
pacientes blancos (OR: 1,24, IC
del 95%: 1,10, 1,39; pinteraccion
=1,012).

Garcia
Marcos
2022 [41]

Estudio
transversal

N=15778
4

Los centros en paises de
ingresos nacionales brutos
medios bajos o bajos (LIC o
LMIC) tuvieron una
prevalencia
significativamente menor de
los tres  sintomas y
diagndsticos de la
enfermedad (a excepcion de
la fiebre del heno)

Aunque la prevalencia de los
sintomas es menor en los LIC y
LMIC, representa una carga
considerable en todas partes
estudiadas.

En adolescentes HIC Sibilancias
actuales 4720 (13.3%),
Diagnéstico de asma 6361
(17.6%), UMIC  Sibilancias
actuales 9132 (11.7%),
Diagnéstico de asma 6832
(8.8%), LIC/LMIC Sibilancias
actuales 3587 (8%), Diagndstico
de asma 3400 (7.6%)
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Seok Lee Estudio N= Este estudio analizé Entre los cinco grupos de SES, el
2023 [42] retrospectivo 1537066  retrospectivamente los datos grupo SES 0, tuvo los recuentos
a nivel de poblacion del y proporciones mas altos de
Servicio Nacional de Seguro nifios que experimentaron
Médico de Corea, exacerbaciones de asma (n=
recopilados desde 2013 1,682, 4,8 %), visitas a la sala de
hasta 2019. SES (Estado emergencias (n= 932, 2,6 %),
socioeconémico) se clasificé ingreso en el hospital (n = 2.734,
en cinco categorias de 7,7%)y ingreso enla UCI (n=14
acuerdo con los cuantales de  En comparacion con el grupo
primas nacionales del seguro SES 4, el grupo SES 0 habia
médico (0 [mas bajo] a 4 ajustado las FC de 3,73 (p=
[mas alto]). Se analizaron las  0,0113) y 1,04 (p < 0,0001) para
tasas de riesgo (HR) para la el soporte del
exacerbacion del asma, las ventilador/intubacién traqueal y la
visitas al departamento de administracién de
emergencias (ED), la corticosteroides sistémicos,
admisién al hospital y la respectivamente. En relacion con
admisién a la unidad de el grupo 4, los HR ajustados para
cuidados intensivos (UCI) las visitas a la sala de
con respecto a SES. emergencias, el ingreso en el
hospital y el ingreso en la UCI en
el grupo 0 fueron 1,88 (p<
0,0001), 2,20 (p < 0,0001) y 7,12
(p < 0,0001), respectivamente.
En el analisis de supervivencia, el
grupo 0 tenia un riesgo
significativamente  mayor de
presentacion de  disfuncion
eréctil, ingreso en el hospital e
ingreso en la UCI que los otros
grupos (broa de registrop <
0,001).
Garcia Estudio N=453 453 473 personas (101777 De estos, 6445 (6,3%) nifios,
Marcos transversal 473 nifios, 157 784 adolescentes 12532 (7,9%) adolescentes y
2023 [43] y 193912 adultos) de 63 6677 (3,4%) adultos (edad media

centros en 25 paises se
incluyeron en  nuestros
andlisis. El NSE se acomoddé
con respecto a datos
obtenidos del Banco Mundial

38,9 afios [DE 8,3]) tenian asma
confirmada por un doctor. En
total, 2085 (32,4%) nifios, 3345
(26,7%) adolescentes y 2058
(30,8%) adultos tenian sintomas
graves de asma. La proporcion
de adolescentes con sintomas
graves aument6 a medida que
disminuyé la categoria de
ingresos del pais. La proporcién
de individuos con asma
asintomatica fue mas alta en los
paises de ingresos altos para
todos los grupos de edad. En
todos los grupos de edad, hubo
una tendencia notable a que el
control del asma empeorara en
las categorias de ingresos mas
bajos de los paises.

El nimero de adolescentes con
asma mal controlada fue 794
(15,0%) de 5304 en HIC, 1360
(26,2%) de 5200 en UMIC vy 645
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(31,8%) de 2028 en LMIC y LIC;
y para adultos, 235 (8,6%) de
2724 en HIC, 389 (15,1%) de
2575 en UMIC vy 442 (32,1%) de
1378 en LMIC y LIC.

Molarius
2021 [44]

Estudio
transversal

N=28531

El nivel educativo no se asocio6 de
forma independiente con el asma,
pero se observé una relacion de
probabilidades estadisticamente
significativa (IC 95 %) para la
prevalencia del asma para las
dificultades econémicas 1,5 (1,3-
1.7). Ademas, la inactividad fisica
1.2 (1.1-1.3) y la obesidad 1.6
(1.4-1.8) se asociaron con un
aumento de la prevalencia del
asma. Fumar y beber en riesgo
no se asociaron estadisticamente
de manera significativa con el
asma, mientras que los usuarios
de tabaco de tabaco tenian una
mayor prevalencia de asma entre
las mujeres. El ajuste a los
factores del estilo de vida no
afectdé a la asociacion entre el
estado socioeconémico y el
asma. En este estudio basado en
la poblacién, el autoreportado
diagndstico de asma se asocié de
forma independiente con
dificultades econdémicas, pero no
con el nivel educativo. Los
factores del estilo de vida no
explicaron la asociacién entre las
dificultades econdémicas y la
prevalencia del asma. Esto se
aplica tanto a hombres como a
mujeres, asi como a los grupos
de edad mas jovenes y mayores.

Redmond
2022 [45]

Metaanalisis

N=
1145704

Sintetizar sistematicamente
la evidencia que investiga el
impacto de SES en la

utilizaciéon de la atencién
médica del asma, Ilas
exacerbaciones y la

mortalidad.

e incluyeron un total de 61
estudios, que comprendieron
1.145.704 pacientes. El SES mas
bajo se asocid consistentemente
con una mayor utilizacién de la
atencion meédica secundaria,
incluida la asistencia al
departamento de emergencias
(relacion de probabilidades [OR],
1,61; intervalo de confianza del
95% [C1], 1,40-1,84),
hospitalizacion (OR, 1,63; IC del
95%, 1,34-1,99) y readmision
(OR, 1,31; IC del 95% También
se encontraron asociaciones
sustanciales entre SES vy
ventilacién/intubacién (OR, 1,76;
IC del 95%, 1.13-2,73), aunque
no hubo asociacion con las
asistencias de atencion primaria
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(OR, 0,79; IC del 95%, 0,51-
1,24). Encontramos evidencia de
importancia limitrofe para el
aumento de las exacerbaciones
(OR, 1.18; IC del 95%, 0,98-1,42)
y la mortalidad (OR, 1.12; IC del
95%, 0,92-1,37) entre los grupos
mas desfavorecidos. No hubo
pruebas convincentes de que las
disparidades estuvieran
asociadas con los modelos de
financiacion de la atencién
médica a nivel nacional o de que
las disparidades se hayan
reducido con el tiempo.

ASMA EN ADULTOS
Las tasas de prevalencia mundial de asma diagnosticada por el médico, asma
clinica/tratada y sibilancias en adultos fueron del 4,3%, 4,5% y 8,6%,

respectivamente, y variaron hasta 21 veces entre los 70 paises [46].

La prevalencia mundial de asma diagnosticada por un médico en adultos se estimo
en un 4,3 % (IC del 95 %: 4,2; 4.4). La prevalencia del asma diagnosticada por un
meédico vario ampliamente entre los 70 paises participantes, que oscilaron entre el
0,2 % en China y el 21,0 % en Australia. Usando una definicion menos estricta, la
prevalencia global de asma clinica (o asma tratada) fue del 4,5 % (IC del 95 %: 4,4;
4,6). La prevalencia del asma clinica también varié ampliamente entre los 70 paises
participantes, que oscilaron entre el 1,0 % en Vietnam y el 21,5 % en Australia, lo
que representa una variacion global de 21 veces. Los cinco paises con la mayor
prevalencia de asma clinica fueron Australia (21,5%), Suecia (20,2%), Reino Unido
(18,2%), Paises Bajos (15,3%) y Brasil (13,0%). Finalmente, utilizando la definicion
menos estricta, se estimd que la prevalencia global de sibilancias era del 8,6 % (IC
del 95 %: 8,5; 8,7). La prevalencia de sibilancias tuvo una variacion de 15 veces en
todo el mundo, con las tasas mas altas observadas en Australia (27,4%), los Paises
Bajos (22,7%), el Reino Unido (22,6%), Brasil (22,6%) y Suecia (21,6%) [46].

La prevalencia reportada en México para asma diagnosticada por un médico fue
2.39%, asma alguna vez en su vida 2.39% vy la prevalencia de sibilancias fue del
3.87% [46].
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma es una enfermedad con afeccién mundial, que afecta a mas de 300 millones
de personas, hay estudios a nivel mundial que demuestran resultados

contradictorios sobre la asociacion entre el nivel socioecondmico y el asma.

Se han reportado datos sobre la asociacion entre el nivel socioeconomico y el asma,
por ejemplo, en los ultimos estudios reportados se vio que la proporcion de
adolescentes con sintomas graves aumenté a medida que disminuyo la categoria
de ingresos del pais. La proporcion de individuos con asma asintomatica fue mas
alta en los paises de ingresos altos para todos los grupos de edad. En todos los
grupos de edad, hubo una tendencia notable a que el control del asma empeorara

en las categorias de ingresos mas bajos de los paises.

México es un pais de ingresos medio-alto segun datos del Banco Mundial y asi la
informacion reportada en los estudios Gergen, 1988 no se observo ningun efecto
del nivel socioecondmico sobre la prevalencia de asma. En el estudio de Lancet de
2017, Ebmeier et al. estudiaron a pacientes con asma entre 5 y 34 afios en 36 paises
de ingresos altos y 10 paises de ingresos medios, destacaron que la tasa de
mortalidad no disminuyé mas entre 2006 y 2012. La prevalencia del asma es
generalmente mas baja en los paises de bajos ingresos. En el estudio de Mielck,
1996 se observé que al unificar cualquier estado de gravedad del asma esta no
tiene mayor prevalencia de acuerdo con el nivel socioecondémico, en el estudio de
Strachan, 1994 realizado en pacientes pediatricos si presento una relacién entre el
nivel socioecondmico bajo y la incidencia del asma, asi como de la gravedad del
asma. En el estudio realizado por Uphoff, 2015 si bien el asma se asocid a un nivel
socioeconomico bajo, las alergias se asociaron a un mayor nivel socioeconémico.
Garcia-Marcos 2023 describio que proporcidon de adolescentes con sintomas graves

aumentd a medida que disminuyo la categoria de ingresos del pais. La proporcion
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de individuos con asma asintomatica fue mas alta en los paises de ingresos altos
para todos los grupos de edad. En todos los grupos de edad, hubo una tendencia
notable a que el control del asma empeora en las categorias de ingresos mas bajos
de los paises.

Actualmente no tenemos informacion actualizados que relacionen el nivel
socioeconomico con la prevalencia de asma, y especialmente no contamos con

datos en México del nivel socioecondmico individual y su asociacion con asma.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El nivel socioecondmico es un factor de riesgo para presentar sintomas de asma

y el diagnostico de asma en adolescentes de 4 ciudades de la Republica Mexicana?

JUSTIFICACION

El nivel socioeconbmico como un posible factor de riesgo nos ayuda a tener un
mejor entendimiento de la enfermedad ya que si esto se relaciona con las
principales fallas del tratamiento como son la falta de adherencia terapéutica,
recursos economicos y diagndstico de asma nos ayudara a instaurar bases que
permitan en un futuro aplicar medidas en relacion con este punto ya que seria un

factor de riesgo potencialmente modificable del asma.
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OBJETIVOS

General

Identificar si el nivel socioecondmico es un factor de riesgo para presentar sintomas
de asma y diagndstico de asma adolescentes de 4 Ciudades de la Republica

Mexicana y sus padres.

Especifico

Identificar el nivel socioeconémico medido por la escala de valoracién del AMAI es
un factor de riesgo para presentar sintomas de asma y diagnéstico de asma en
adolescentes de 13 y 14 afios de 4 Ciudades de la Republica Mexicana (Ciudad de
México, Ciudad Victoria, Mexicali y Toluca) y la relacion con la prevalencia de
sintomas de asma y su diagndstico en sus padres.

HIPOTESIS

Los adolescentes asmaticos, con un nivel socioeconémico C-, D+, Dy E, de acuerdo
con la clasificacion del AMAI, tienen dos veces mas riesgo de presentar sintomas
de, en comparacién con los adolescentes asmaticos con un nivel socioeconémico
mayor en las ciudades de CDMX, Ciudad Victoria, Mexicali y Toluca.

La hipotesis se realizé con base en los estudios de Mieelck 1996, Cesaroni 2003
Huphoff 2014 en donde se reporta un OR de 2.37, 1.19 y 1.38 respectivamente.
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MATERIAL Y METODOS

¢ Tipo de estudio:

o Transversal analitico.
¢ Variables
A) Pacientes divididos en el nivel socioeconomico A, B, C+, C, C-, D+, D-, E con
sintomas de asma y diagndstico de asma.
B) Pacientes adolescentes y adultos con sintomas de asma y diagnostico de

asma.

¢ Poblacion de estudio

Global Asthma Network, actualmente cuenta con 197 centros registrados en 52
paises donde se realizo la fase | del estudio, cada centro GAN es un area geografica
definida, en México se encuentran 28 centros registrados de los cuales 16 se

encuentran activos [16].

o Poblacion objetivo: Adolescentes de 13 y 14 afios.
o Poblacion elegible: Adolescentes de 13 y 14 afos de poblacion abierta
derivados de escuelas que se les aplico el cuestionario GAN y cuyos padres

también respondieron el cuestionario completo de GAN.

¢ Criterios del estudio

o Criterios de inclusion

e Adolescentes de 13 y 14 anos
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e Cualquier sexo
e Personas que completen el cuestionario GAN
o Criterios de exclusion
e Personas con enfermedades cronicas no alérgicas
e Personas sin sintomas de asma
o Criterios de eliminacion
e Pacientes que no cuenten con la informacion completa en el cuestionario
GAN para su analisis

e Escolares cuyos padres no contestaron la encuesta

¢ Consideraciones éticas

Es considerada una investigacion sin riesgo, ya que segun el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud en su articulo 17
considera la investigacion sin riesgo como aquellos estudios que emplean técnicas
y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta.

Se obtuvo consentimiento informado por escrito de los padres o tutores de todos los
sujetos, que participaron en el estudio.

¢ Lugar
Encuestas realizadas en centros educativos de los centros GAN elegibles

Conformacion de base de datos para su analisis estadistico realizado en el Hospital
Infantil de México en el Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica Pediatrica.
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¢ Muestra:

Calculo del tamafio de muestra: El tamafio de la muestra estimada se calcul6 de
acuerdo con la metodologia de la Red Global de Asma, de tal forma que el calculo
se realiz6 para poder identificar diferencias del 5% entre los centros rurales y
urbanos. La muestra es de 3000 individuos lo que permitira identificar diferencias
de al menos 5% con un poder estadistico de 99% al nivel del 1% de significancia.
En caso de identificar diferencias menores del 5% tendra poder estadistico de 90%
al nivel de 1% de significancia.

¢ Tipo de muestreo: La muestra se obtendra de personas que acudan a centros

educativos que hayan aceptado participar en la encuesta GAN.

La unidad de muestreo sera una escuela para cada grupo de edad que se
seleccionara utilizando una tabla de numeros aleatorios. Se requerira un minimo de
10 escuelas en cada centro, o todas las escuelas en el marco de muestreo si hay
menos de 10 escuelas. Los estudiantes son seleccionados por grado / nivel / afio o
por grupo de edad.

¢ Desarrollo del estudio:

Se recolectd la informacion a través de un cuestionario estandarizado a nivel
mundial aplicado del 2015 al 2017 en escuelas secundarias de 4 ciudades de la
Republica Mexicana (CDMX, Ciudad Victoria, Mexicali y Toluca).

Se aplicd un cuestionario para adolescentes de 13 y 14 afios y otro a ambos padres

de los adolescentes. Las bases de datos de los escolares fueron pareadas con las
de sus respectivos padres para poder realizar el analisis estadistico.
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Dentro de los cuestionarios se aislaron las variables a estudiar, en los adolescentes
se valoraron los sintomas de asma grave con las preguntas estandarizadas a nivel
mundial segun GAN y en los padres de los adolescentes se midio el nivel
socioeconomico con base en los criterios segun la AMAI (Asociacion Mexicana de
Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinién 2011).

Instrucciones para la aplicacion de Cuestionario: [16]

Se genero un listado de escuelas las cuales fueron seleccionadas al azar para cada
centro, se envié una carta al Director de cada escuela con la muestra de la
informacion del estudio para los padres o tutores, asi como el cuestionario que se
utilizé para los alumnos y para los adultos, asi como la informacion relevante para

su realizacion.

Se hizo un registro de cada vez que se hizo contacto con las escuelas, las fechas
en las que se hicieron las llamadas telefonicas y cuando se enviaron las cartas, asi
como del nombre de la persona con quien nos estuvimos comunicando. Una
semana despues de que se envio la carta al director, se contacto con el director
para discutir sobre el proceso para aceptar la realizacion del estudio.

Una vez que fue otorgado el permiso, se organizo una visita para identificar al

coordinador de la escuela y se analizé la forma de realizacion de la encuesta.

Se solicitd una lista de los estudiantes en las clases involucradas, si bien algunos
estudiantes estuvieron ausentes en la primera visita, se programo otra fecha para
una visita de seguimiento. El consentimiento pasivo fue aprobado por el Comité de
Etica local, las negaciones a realizar el estudio fueron aceptadas al hacer una
llamada telefonica al investigador por parte del padre o tutor, al enviar la carta de
informacion a la escuela (o investigador) con una respuesta por escrito e incluir el
nombre de los estudiantes; o rechazo verbal del estudiante (siempre que la excusa
sea plausible).
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Se hizo un consentimiento por escrito y se envio junto con la carta de informacién

del estudio para informar a los padres sobre el estudio y su utilidad.

En la fecha programada por la escuela, la encuesta del estudiante se realiza en la
escuela, es llevado los cuestionarios impresos y una copia del video. Se enviaron

las cartas de informacion y los cuestionarios a los padres a través de los estudiantes.

Se compara la informacién demografica proporcionada por los estudiantes con la
informacion proporcionada por la escuela, asi cualquier informacion incorrecta fue

verificada.

Cada cuestionario escrito que fue destinado a los adolescentes de 13-14 afos fue
identificado. Se dio una explicacion previa a la entrega de cuestionarios e
instrucciones para su llenado adecuado, se respondieron las preguntas

individualmente y en silencio para no influir en los otros estudiantes.

Una vez que fue completado el cuestionario cualquier cambio se anoto en una hoja

de correccion.

Se confirm6 una segunda visita para los alumnos ausentes y tambien asi recoger

los cuestionarios devueltos por los adultos.

Se envio los cuestionarios para los padres o tutores del adolescente, estos fueron
vinculados a la encuesta del adolescente. Se envian 2 cuestionarios para adultos y
se explico que en caso de que si solo hay un padre o tutor en el hogar, el segundo

cuestionario debera devolverse a la escuela junto con el cuestionario completado.

Se realizo una marca a aquellos cuestionarios que no fueron completados y se crea
una lista, la cual se comenta con el corrdinador en busca de alguna razén o se

realiza en la segunda visita.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara analisis univariado con estadistica descriptiva usando porcentajes y
frecuencias, asi como intervalos de confianza. Para la comparacion entre variables

se realizara analisis estadistico bivariado mediante x2 (chi cuadrado).

DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables independientes: Asma

¢ Definicion conceptual:

Sintomas y diagnéstico del asma

“Sibilancias actuales” se defini6 como una respuesta positiva a la pregunta “;Ha
tenido usted (su hijo) sibilancias o silbidos en el pecho en los ultimos 12 meses?”
Los “sintomas de asma graves” se definieron como sibilancias actuales con cuatro
0 mas ataques de sibilancias, o mas de una noche por semana, alteracion del suefio
por sibilancias o sibilancias que afectan el habla en los ultimos 12 meses. “Asma
alguna vez” se defini6 como una respuesta positiva a la pregunta “;Ha tenido (su

hijo) asma alguna vez?”
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¢ Definicion operacional:

Respuesta a las preguntas del cuestionario GAN para adolescentes de 13 y 14

afnos:
Tipo de Nombre Especificacion Escala de medicion
variable
1 Cualitativa, WHEZEV ALGUNA VEZ ;Has tenidotoscon 1=Si
dicotomica dificultad para respirar, sibilanciaso 2 = No
silbido de pecho?
2  Cualitativa, WHEZ12 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, 1=38i
dicotomica ¢has tenido tos con dificultad para 2 = No
respirar, sibilancias o silbido de
pecho?
3  Cuantitativa NWHEZ12 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, 1 = Ninguno
politémica ¢ Cuantos cuadros de tos con 2=1a3
dificultad respirar, sibilancias o 3=4a12
silbido de pecho has tenido? 4 = Mas de 12
4 Cuantitativa AWAKE12 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, 1 = Nunca me he
politémica ¢ Cuantas veces en promedio, te despertado
has despertado con tos, dificultad 2 = Una noche por
para respirar, sibilancias o silbido semana
de pecho? 3 = Dos 0 mas noches
por semana
5 Cualitativa, SPEECH12 EN LOS ULTIMOS 12 MESES, 1=38i
dicotomica ¢ Ha sido la tos con dificultad para 2=No
respirar, sibilancias o silbido del
pecho tan intenso que al hablar
tuvieras que tomar aire entre una
palabra y otra?
6 Cualitativa, ASTHMAEV  ;Te han dicho alguna vez que 1=Si
dicotomica tienes asma? 2=No
7 Cualitativa, ASTHDOC ¢ Fue tu asma confirmada por un 1=38i
dicotémica doctor? 2=No
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Variables dependientes: Nivel socioecondomico

¢ Definicion conceptual:

La Real Academia Espariola define: Nivel como altura que algo alcanza, o a la que
esta colocado, medida de una cantidad con referencia a una escala determinada,
grado o altura que alcanzan ciertos aspectos de la vida social y Socioeconémico
perteneciente o relativo a los factores sociales y economicos. Con base en estas
definiciones los Niveles Socioecondmicos (NSE) son una medida del conjunto de

bienes y actividades que integran una colectividad.

La AMAI define al Nivel Socio Econémico como el nivel de bienestar que tiene un
hogar y que todos sus miembros comparten y que permite determinar qué tan
cubiertas estan las necesidades de espacio, sanidad, practicidad, entretenimiento,
comunicacion y planeacion y futuro en un hogar. Establece que el NSE no es clase
social, no es estilo de vida y no es solamente ingreso, clasifica a los hogares y por
lo tanto a todos sus integrantes, de acuerdo a su bienestar econémico y social o

que tan satisfechas estan sus necesidades.

¢ Definicion operacional:

Respuesta a las preguntas del cuestionario GAN para padres:

1.- ¢Cuantas habitaciones, cuartos y piezas tiene tu casa? No incluya bafos,
medios bafios, pasillos, patios y zotehuela

Tipo de variable: Cuantitativa, politbmica

Escala de medicion:

1
e 2
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3
4
5
6
7 o mas

2.- Cuantos bafios completos con regadera y WC hay para uso exclusivo de los
integrates de su hogar

Tipo de variable: Cualitativa, politomica
Escala de medicion:

0
1
o 2
3
4 0 mas
3.- En su hogar cuenta con regadera funcionando en alguno de los bafios
Tipo de variable: Cualitativa, dicotomica

Escala de medicion:

e Si
e NO

4 .- Cuantos focos tiene su vivienda
Tipo de variable: Cualitativa, politomica
Escala de medicion:
e 0-5
e 6-10
e 11-15
e 16-20
e 21 0mas

5.- El piso de su hogar es predominantemente
Tipo de variable: Cualitativa, dicotomica

Escala de medicion:

35



e Tierra o cemento firme
e Otro tipo de material o acabado

6.- Cuantos automoviles propios excluyendo taxis tiene en su hogar
Tipo de variable: Cuantitativa, politdmica
Escala de medicion:

e 3 0mas

7.- ¢ En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?
Tipo de variable: Cualitativa, dicotomica
Escala de medicion:

e S/
e NO

8.- Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar
¢ Cual fue el ultimo afo de estudios que completo?

Escala de medicion: Cualitativa, politbmica

Tipo de variable:

e No estudio

e Primaria incompleta

e Primaria completa

e Secundaria incompleta
e Secundaria completa

e Carrera comercial

e Carrera técnica

e Preparatoria incompleta
e Preparatoria completa
e Licenciatura incompleta
e Licenciatura completa

e Diplomado o Maestria

e Doctorado
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

Participaron un total de 10977 adolescentes de 4 centros de la Republica Mexicana
(Ciudad de México, Mexicali, Ciudad Victoria y Toluca urbano) de 13 a 14 afios,
donde se evaluaron la ciudad de procedencia, edad, sexo, sintomas de asma,
gravedad del asma, asi como el diagndstico de asma. [Tabla 1].

Tabla 1. Caracteristicas de los adolescentes incluidos en el estudio

Total, adolescentes ‘ 10977 (100%)
Ciudad
CDMX 3375 (30.7%)
Mexicali 2482 (22.6%)
Ciudad Victoria 2470 (22.5%)
Toluca Urbano 2650 (24.1%)
Edad
13 afios 6617 (60.3%)
14 afios 4360 (39.7%)
Sexo
Femenino 5344 (48.7%)
Masculino 5633 (51.3%)
Sintomas de Asma
(WHEZEV) Alguna vez en su vida 2214 (20.2%)
(WHEZ12) En los ultimos 12 meses 1143 (10.4%)
Gravedad de Asma
NWHEZ12
1a3 898 (8.2%)
4a12 163 (1.5%)
Mas de 12 48 (0.4%)
AWAKE12
Menos de 1 noche por semana 439 (4%)
1 0 mas noches por semana 117 (1.1%)
SPEECH12
Si 447 (4.1%)
No 1431 (13%)
Diagnéstico de Asma
(ASTHMAEV) Alguna vez en tu vida 840 (7.7%)
(ASTHDOC) Alguna vez por un doctor 628 (5.7%)

37



WHEZEV: ALGUNA VEZ ;Has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido de pecho?//WHEZ12:
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido de
pecho?//NWHEZ12: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢;Cuantos cuadros de tos con dificultad para respirar,
sibilancias o silbido de pecho has tenido?//AWAKE12: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;Cuantas veces en
promedio, te has despertado con tos, dificultad para respirar, sibilancias o silbido de pecho?//SPEECH12: EN
LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ Ha sido la tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido del pecho tan intenso
que al hablar tuvieras que tomar aire entre una palabra y otra?//ASTHMAEV: ;Te han dicho alguna vez que
tienes asma?//ASTHDOC: ;Fue tu asma confirmada por un doctor?.

Cuando se realiz6 el analisis por sexo, se observd que los sintomas de asma, al
igual que la gravedad del asma se presentd en mayor porcentaje en las mujeres
[Tabla 2].

Tabla 2. Prevalencia de sintomas de asma por sexo en adolescentes de 4 ciudades
de la Republica Mexicana.

‘ Hombre ‘ Mujer
Sintomas de Asma
(WHEZEV) Alguna vez en su vida 951 (42.9%) 1266 (57.1%)
(WHEZE12) En los ultimos 12 meses 460 (40.2%) 683 (59.8%)
Gravedad de Asma
NWHEZ12
1a3 358 (39.9%) 540 (60.1%)
4a12 67 (41.1%) 96 (58.9%)
Mas de 12 23 (47.9%) 25 (52.1%)
AWAKE12

Menos de 1 noche por semana

147 (33.5%)

292 (66.5%)

1 0 mas noches por semana

42 (35.9%)

75 (64.1%)

SPEECH12

Si 153 (34.2%) 294 (65.8%)
No 683 (47.7%) 748 (52.3%)
Diagnéstico de Asma

(ASTHMAEV) Alguna vez en tu vida 404 (48.1%) 436 (51.9%)
(ASTHDOC) Alguna vez por un doctor 309 (49.2%) 319 (50.8%)

WHEZEV: ALGUNA VEZ ;Has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido de pecho?//WHEZ12:
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido de
pecho?//NWHEZ12: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢;Cuantos cuadros de tos con dificultad para respirar,
sibilancias o silbido de pecho has tenido?//AWAKE12: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;Cuantas veces en
promedio, te has despertado con tos, dificultad para respirar, sibilancias o silbido de pecho?//SPEECH12: EN
LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ Ha sido la tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido del pecho tan intenso
que al hablar tuvieras que tomar aire entre una palabra y otra?//ASTHMAEV: ;Te han dicho alguna vez que
tienes asma?//ASTHDOC: ;Fue tu asma confirmada por un doctor?.
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En cuanto a los adultos, se obtuvo una participacion total de 4039 adultos, con
predominio del sexo masculino 52%, con respecto al tipo de parentesco que se tuvo
con los adolescentes, 3222 (79.8%) eran los padres, 18% los abuelos y 2.3% tenian
otro parentesco con el adolescente.

Se identifico que el 8.2% (padres, abuelos y otros) habian tenido sibilancias en los
ultimos 12 meses y el 3.9% de los adultos fueron diagnosticados con asma alguna
vez en la vida. [Tabla 3]

Tabla 3. Caracteristicas de los sintomas de los adultos que participaron en el
estudio divididos por tipo de parentesco.

Sintomas de Asma Padres n=3222 Abuelos n=725 Otros n=92
En los ultimos 12 meses [WHEZ121] 256 (7.94%) 71 (9.79%) 8 (8.69%)
En los ultimos 12 meses
NWHEZ121
1a3 201 (6.23%) 69 (9.51%) 7 (7.60%)
4a12 25 (0.77%) 9 (1.24%) 2(2.17%)
Mas de 12 11 (0.34%) 5 (0.68%) 0
AWAKE121
Menos de 1 noche por semana 96 (2.97%) 28 (3.86%) 1 (1.08%)
1 0 mas noches por semana 25 (0.77%) 14 (1.93%) 5 (5.43%)
Has presentado dificultad respiratoria 154 (4.77%) 57 (7.86%) 5 (5.43%)
con sibilancias [ADBRTHLS1]
Alteracion del sueno por falta de aire [ADWOKE121]
Una noche por semana 96 (2.97%) 30 (4.13%) 4 (4.34%)
1 0 mas noches por semana 25 (0.77%) 12 (1.65%) 2(2.17%)
Alteracion del suerio por tos [ADCOUH121]
Menos de 1 noche por semana 109 (3.38%) 44 (6.06%) 2 (2.17%)
Mas de 2 noches por semana 38 (1.17%) 11 (1.51%) 4 (4.34%)
SPEECH121
Si 79 (2.45%) 35 (4.82%) 6 (6.52%)
No 424 (13.15%) 197 (27.17%) 14 (15.21%)
Diagnéstico de Asma
[ASTHMAEV1] Alguna vez en tu vida 111 (3.44%) 43 (5.93%) 4 (4.34%)
[ASTHDOC1] Alguna vez por un doctor 90 (2.79%) 36 (4.96%) 5 (5.43%)

39




WHEZ121: EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido de
pecho?//NWHEZ121: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;Cuéntos cuadros de tos con dificultad para respirar,
sibilancias o silbido de pecho has tenido?//AWAKE121: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;Cuantas veces en
promedio, te has despertado con tos, dificultad para respirar, sibilancias o silbido de pecho?// ADBRTHLS1:
ALGUNA VEZ Al tener tos con sibilancias o silbido de pecho ¢Sintié que no podia respirar?//ADWOKE121: EN
LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ Cuéntas veces, en promedio, se ha despertado por un cuadro de tos con dificultad
para respirar?// ADCOUH121: EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Cuéntas veces, en promedio, se ha despertado
por tos?//SPEECH121: EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢Ha sido la tos con dificultad para respirar, sibilancias o
silbido del pecho tan intenso que al hablar tuvieras que tomar aire entre una palabra y otra?//ASTHMAEV1: ;Te
han dicho alguna vez que tienes asma?//ASTHDOC1: ;Fue tu asma confirmada por un doctor?.

De los 10977 adolescentes que participaron, 4039 adolescentes tuvieron un adulto
que respondio el cuestionario. Se estudio la prevalencia de sintomas de asma en
los ultimos 12 meses en los adolescentes y se comparo con los sintomas de asma

en los ultimos 12 meses de los adultos que respondieron. [Grafica 1]

Prevalencia de sintomas de asma en los ultimos 12 meses de
adolescentes comparados con los sintomas de asma en los dltimos 12
meses en adultos
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Grafica 1: Prevalencia de los sintomas de asma en los Ultimos 12 meses de adolescentes comparado los
sintomas de asma de los ultimos 12 meses de los adultos que respondieron la encuesta. (WHEZ121: EN LOS
ULTIMOS 12 MESES, ¢has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido de pecho?, WHEZ12:
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido de pecho?).
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De los 10,977 adolescentes estudiados, 4039 adolescentes tuvieron un adulto que
respondié el cuestionario y de estos adolescentes que tuvieron un familiar con
respuesta del cuestionario se observo una prevalencia de diagnostico de asma
alguna vez en la vida del 7.1%, mientras que en el adulto respondedor se vio una

prevalencia de diagndstico de asma alguna vez en su vida del 3.9%.

Se observo que el 24.7% de los adolescentes que refirieron tener el diagnostico de
asma alguna vez en su vida, tenian un familiar con el antecedente de haber tenido
el diagnéstico de asma alguna vez en la vida (n=158).

El 14% de los adolescentes con diagndstico de asma confirmado por un meédico
tenian un familiar con diagnéstico de asma confirmado por un médico. [Grafica 2]

Prevalencia diagndstico de asma confirmado por un médico de
adolescentes vs padres
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Grafica 2. Prevalencia del diagndstico de asma confirmado por un médico en adolescentes comparado con el
antecedente de diagndstico de asma confirmado por un médico en adultos que participaron. (ASTHDOC1: ; Fue
tu asma confirmada por un doctor?, ASTHDOC: ;Fue tu asma confirmada por un doctor?).
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Para el presente estudio se valoré la prevalencia de los niveles socioecondmicos
por grupos AMAI en las 4 ciudades de la republica mexicana, donde se observa que
la poblacion de estos grupos se encontraba con mayor prevalencia en el nivel C+y
C. El nivel AB es el segmento con el mas alto nivel de vida del pais, el nivel C+ es
el segundo estrato con el nivel mas alto de vida del pais, el nivel C el cual esta
caracterizado por haber alcanzado un nivel de vida practico y con ciertas

comodidades. [Grafica 3].

Prevalencia del nivel socioecondmico por grupos
AMAI
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Grafica 3. Prevalencia del nivel socioeconémico por grupos AMAI, siendo el Nivel AMAI AB el mas alto nivel de
vida del pais y el Nivel AMAI E el segmento con menor calidad de vida o bienestar.

Se valoro la prevalencia de sintomas de asma que presentaron alguna vez en la
vida los adolescentes con la pregunta WHEZEV, donde se evidencidé que la
diferencia entre los niveles AMAI y la presencia de sintomas de sibilancias alguna
vez en la vida de los adolescentes fue mayor en el grupo AMAI AB con el 24.4% en
comparacion con el resto de los niveles socioecondmicos y se vio que la diferencia
entre NSE y la prevalencia de sibilancias alguna vez en la vida fue estadisticamente
significativo (p 0.006). [Grafica 4].
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Grafica 4. Prevalencia de sintomas de asma alguna vez en la vida en adolescentes dividido por niveles AMAI
(AB, C+, C, C-, D+, D, E). (p 0.006) (WHEZEV: ALGUNA VEZ ;Has tenido tos con dificultad para respirar,
sibilancias o silbido de pecho?)

Se observo que 2749 adolescentes no tuvieron el diagndstico de asma alguna vez
en su vida y 290 adolescentes fueron diagnosticados de asma alguna vez en la vida
de los cuales se dividieron por nivel socioeconémico AMAI (AB, C+, C, C-, D+, D,
E), encontrando la prevalencia de 8.9%, 7.8%, 8.5%, 5%, 6.5%, 5.5%, 5.3%
respectivamente, sin embargo, no se encontré6 una diferencia estadisticamente

significativa (p 0.051) entre los grupos.

La prevalencia del diagnéstico de Asma por un médico que fue de 5.3% de los
adolescentes que tuvieron un padre respondedor, no presento diferencia
estadisticamente significativa (p 0.100) al dividirla por nivel socioeconémico AMAI.
[Grafica 5].
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Grafica 5. Prevalencia de diagndstico de asma en adolescentes dado por un médico segun su nivel
socioeconémico AMAI (p 0.100) (ASTHDOC: ;Fue tu asma confirmada por un doctor?).

También se estudio la prevalencia de sibilancias en los ultimos 12 meses en adultos
la cual fue de 8.2% de la poblacion estudiada y se hizo una division por niveles
AMAI, donde se observo que la mayor prevalencia de sintomas de asma en el ultimo
ano fue en el grupo AMAI D (9.5%), sin embargo, no fue estadisticamente

significativa la variacién entre cada grupo AMAI (p 0.807). [Grafica 6]

44



100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ASMA
EN LOS ULTIMOS 12 MESES EN
ADULTOS DIVIDIDO POR NIVELES AMAI

=== Sintomas de Asma en los ultimos 12 meses en adultos [WHEZ121] = 335

e NO sintomas de asma alguna en los Ultimos 12 meses [WHEZ121] = 3704

X X X X ° S X

8 2 3 S S R 2
e e E— — —_ — —
AMAI AB AMAI C+ AMAI C AMAI C- AMAI D+ AMAI D AMAI E

93.50%
93.00%
92.50%
92.00%
91.50%
91.00%
90.50%
90.00%
89.50%
89.00%

Grafica 6: Prevalencia en adultos de sintomas de asma en los ultimos 12 meses divididos por niveles AMAI (p
0.801) (WHEZ12: EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o
silbido de pecho?)

Se valoré en adultos la prevalencia del diagnostico de Asma alguna vez en su vida

(3.9%) y se agruparon por nivel AMAI, donde se observd que el mayor nivel

socioeconémico (AMAI AB) presentd una prevalencia de diagnéstico de asma de

4.54%, muy por encima del nivel socioeconémico E que presento la prevalencia del

diagnodstico de asma alguna vez en su vida del 1.75%, sin embargo, al dividirlos por

cada nivel socioecondmico no se vio diferencia estadisticamente significativa entre
cada grupo (p 0.317). [Grafica 7]
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Grafica 7. Prevalencia en adultos del diagndstico alguna vez en su vida agrupados por nivel socioeconémico
AMAI (p 0.317) (ASTHMAEV1: ; Te han dicho alguna vez que tienes asma?)

La prevalencia en adultos del diagnéstico de Asma verificado por un médico fue de
3.2% de los adultos estudiados y se dividieron por nivel socioeconémico AMAI. El
nivel socioecondmico E que es el de segmento de la poblacion con menor calidad
de vida o bienestar fue el que tuvo el menor diagndstico de Asma dado por un
médico, sin embargo no presento diferencia estadisticamente significativa (p 0.122)
[Grafica 8]
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Grafica 8. Prevalencia en Adultos del diagndstico de Asma verificado por un médico

dividido por niveles AMAI (p 0.122) (ASTHDOC1: ;Fue tu asma confirmada por un doctor?).
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DISCUSION

“Uno de cada 10 niios tienen sintomas de asma” (GAN, 2022). El asma es una
enfermedad heterogénea con afeccion mundial, caracterizada por una inflamacién
cronica de las vias respiratorias. Se define por la historia de sintomas respiratorios
como sibilancias, disnea, opresion toracica y tos que son variables en el tiempo y
en intensidad, junto con una limitacion variable del flujo de aire espiratorio” la cual
ha presentado un incremento importante en su prevalencia en los ultimos afos a
medida que las comunidades adoptan estilos de vida occidentales. En estudios
ecologicos se ha sugerido una relacion positiva entre el asma y estimadores del
bienestar social, como en la teoria de la higiene donde se describe el aumento del
nivel economico y social que condiciona un menor eventos infecciosos durante los
primeros afos de vida que nos llevaria a un aumento de la respuesta T2 alto y por
ende desarrollo enfermedades alergicas y mayor produccion de IgE.

En este estudio se realizo la medicion de la prevalencia de sintomas de asma donde
participaron 10,977 adolescentes (n=10,977) y 4,039 adultos de 4 ciudades de la
Republica Mexicana que respondieron el cuestionario bajo la metodologia GAN.

Global Asthma Network (GAN) fase 1, que es un estudio transversal mundial basado
en cuestionarios escritos distribuidos en escuelas describe que los centros en los
paises de ingresos nacionales brutos medios bajos o bajos (LMIC o LIC) tenian una

prevalencia significativamente menor de los sintomas y diagndsticos de asma.
Del Rio et al. (GAN fase 1) la prevalencia en México reportada de sibilancias fue del

23.9% en adolescentes, similar a lo encontrado en nuestro estudio en el cual se

encontro la prevalencia de sibilancia alguna vez en la vida de 20.2%.
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La prevalencia de asma en adultos reportada en la guia de practica clinica
Latinoamericana de asma grave, 2020 por la Asociacién Latinoamericana de Torax
en México se reporta 6.9% mientras que en nuestro estudio la prevalencia de
diagnostico de asma fue del 3.9%.

Segun la Asociaciéon Mexicana de Agencias de inteligencia de mercado y opinién
A.C clasificé los niveles socioecondmicos en niveles la prevalencia reportada del
nivel socioeconémico AB, C+, C, C-, D+, Dy E en México fue del 3.9%, 9.3%, 10.7%,
12.8%, 19%, 31.8% y 12.5%, en comparacion de nuestro estudio en el cual la
prevalencia reportada por los padres segun el nivel AMAI fue 12%, 23.2%, 22.9%,
14.8%, 12.5%, 10.4% y 4.2%, lo que llama la atencidn es que el nivel
socioeconomico de nuestra poblacion estudiada fue reportada en los niveles con
mayor calidad de vida o bienestar (C+ y C+) a diferencia de lo reportado la
Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y opinion A.C. Esta
diferencia entre lo reportado en México y lo que se encontro en este estudio pudo
estar influido por el grado de escolaridad donde fue aplicado el cuestionario.

Con los resultados obtenidos se encontro una relacion estadisticamente significativa
en la presencia de sintomas de asma alguna vez en la vida de los adolescentes (p
0.006), para el resto de las variables investigadas no se encontré diferencia
estadisticamente significativa como diagndstico de asma alguna vez en la vida (p
0.51), diagnostico de asma por un médico en adolescentes por nivel AMAI (p 0.100),
prevalencia de sibilancias en los ultimos 12 meses en adultos (p 0.807), prevalencia
de diagndstico de asma en adultos (p 0.317), prevalencia de diagndstico de Asma
verificado por un médico (p 0.122). De misma manera que en el estudio de Gergen
y cols. 1988 no se observo ningun efecto del estado socioecondmico sobre la
prevalencia del asma. Al contrario de Uphoff y cols. 2015 quien describié que el
asma se asocia con un menor nivel socioeconémico (OR no ajustada 1.38, IC 95%
1.37-1.39) nosotros no encontramos asociacion. Garcia-Marcos 2022, describio la

prevalencia de diagnostico de asma en adolescentes con ingresos economicos altos
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del (17.6%), UMIC del 8.8% y LIC/LMIC (7.6%) a comparacion de nuestro estudio
donde el NSE mas alto (Nivel AMAI AB) la prevalencia reportada fue del 8.9%, Nivel
AMAI C 8.5% y NSE AMAI E fue reportado en 5.3%.

Si bien hay estudios que sustentan que la gravedad del asma esta asociada al nivel
socioeconomico como el estudio de Mieelck 1996, quien documento que la
prevalencia de asma grave es significativamente mas alta en el nivel bajo en
comparacién con el grupo con nivel socioecondmico alto (OR = 2.37; intervalo de
confianza del 95%: 1.28-4.41) en el estudio previo realizado en el 2020 buscando la
asociacion entre el nivel socioeconoémico y gravedad de asma no se encontro
diferencia estadisticamente significativa, sin embargo aun hay puntos de interes
donde se puede realizar estudios y ver la influencia que se tiene del NSE.

Es importante recalcar que para realizar el estudio se utilizé un cuestionario el cual
fue autoadministrado y es posible tener mala clasificacion de los sujetos ya que la
respuesta depende de la memoria del sujeto que esta respondiendo el cuestionario,
por lo que las variables aplicadas para prevenir este sesgo se aplico a un lapso de
tiempo en el que el responde pueda tener adecuada memoria de los sintomas.

La valoracion del nivel socioecondmico al explicar el uso del cuestionario y el fin con
el que se realiza, asi como quienes lo aplican, puede mejorar su capacidad de
valoracion a la hora de la interpretacidn, ya que no existe de fondo algun beneficio
o efecto perjudicial directo con la respuesta, por otra parte el nivel socioeconémico
puede verse afectado por el grado de estudios donde es aplicado.

La aplicacion de varias preguntas las cuales se deben de cumplir para crear la
definicion principal hace que el estudio tenga buena aceptabilidad a la hora de
interpretar los resultados.
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CONCLUSION

Se encontro una relacion estadisticamente significativa en la presencia de sintomas
de sibilancias alguna vez en la vida de los adolescentes (p 0.006) al dividirlos por
nivel socioecondmico AMAI, donde se observo una mayor prevalencia en el grupo
AMAI AB, para el resto de las variables investigadas no se encontro diferencia
estadisticamente significativa. Este estudio es un parteaguas para estudios con
busqueda del nivel socioeconémico reportado por individuo como punto de
comparacion con los estudios publicados donde la poblacion es tomada como
generalizacion del nivel socioecondmico. Es importante el abordaje de este tema
con el fin de identificar factores de riesgo potencialmente modificables.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Al interpretar los hallazgos de este estudio, se deben considerar algunas
limitaciones. Una de ellas, es el sesgo de memoria que es comun entre los estudios
transversales; ya que los cuestionarios fueron contestados por los padres o tutores
de los pacientes y por los pacientes, obteniendo la informaciéon sobre el nivel
socioeconomico y la sintomatologia de asma, sin embargo para disminuir este
sesgo se ultilizaron preguntas que involucraban los ultimos 12 meses. Otra
consideracion, es la actitud que presentan ante la descripcion de variables que
midan el nivel socioecondmico, la cual puede verse beneficiada al explicar el fin de
la investigacion y al no tener ningun efecto directo que beneficie o perjudique al
responder el cuestionario, sin embargo es importante recalcar que la medicion del
nivel socioeconomico puede verse afectado entre mayor es el grado de escolaridad

donde es aplicado el cuestionario.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

C R ONOGWRAMA

Actividades Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul
2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

Creacién
del X | X | X

protocolo

Creacién
de base de X X X

datos

Analisis de
la X [ X | X [ X | X

Informacion

Resultados X X

Elaboracion X
de tesis

Entrega X
final

Elaboracion X

y
Publicacion

de articulo.
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ANEXOS

1.- Cuestionario GAN Adolescentes
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EMPRAEAP

Estudio Mexicano de Prevalencia de Asma
y Enfermedades Alérgicas en Pediatria

Cuestionario para Adolescentes de 13 - 14 afios

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de contestar y marque
la respuesta correcta. NO DEJE PREGUNTAS SIN CONTESTAR

Nombre del Alumno (a):

Nombre de la Escuela:

Edad del Alumno (a): afos

Fecha de nacimiento del estudiante (dia/mes/afio): / /

Género: 1= Hombre O 2= Mujer O

Peso: Kg. Talla: cm.
*Perimetro Abdominal: cm *PA: mmHg
Tipo de Cuestionario: [ ]

Centro: D D
Cédigo de la escuela: C] D
rolio: J () (CJ

Falioar: () (_J_J (]
rolionz L J L J ][

Fecha (dia/mes/afio): ___ /  /

10pD3SanIua |2 Jod Opoua|| 13s DIDG
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Preguntas: 1-16 RELACIONADAS CON TU RESPIRACION

1. ALGUNA VEZ ¢Has tenido tos con dificultad para respirar, sibilancias o silbido
e pecho?

si () No
Si tu respuesta fue “NO”, por favor pasa a la pregunta 6

2. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, ihas tenido tos con dificultad para respirar,
sibilancias o silbido de pecho?

si No
Si tu respuesta fue “NO”, por favor pasa a la pregunta 6.

3. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Cuantos cuadros de tos con dificultad respirar,
sibilancias o silbido de pecho hastenido?

I Ninguno CJ1as3 CJaan C masde 12

. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Cuantas veces en promedio, te has despertado
con tos, dificultad para respirar, sibilancias o silbido de pecho ?

O Nunca me he despertado
O Unanoche por semana
Dos o mas noches por semana

. ENLOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Ha sido la tos con dificultad para respirar, sibilan-
cias o silbido del pecho tan intenso que al hablar tuvieras que tomar aire entre
unapalabra y otra?

si No

6. ¢Te han dicho alguna vez que tienes asma?

si 3 No (O
Si respondiste “NO”, por favor pasa a la pregunta 9.
7. éFue tu asma confirmada por un doctor?

si () No (D

8. éTiene un plan por escrito para el tratamiento de su asma y sabe que hacer en
caso de tener sintoma?

si No ()

9. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Ha usado algan medicamento inhalado (spray,
nebulizacion) para ayudar en caso de tos con dificultad para respirar, sibilancias
o silbido de pecho. Sin haber tenido gripa o infeccion ?

si Nno (CJ
Si respondiste “NO”, por favor pasa a la pregunta 10. ._




9A. E)N_Lﬁ_ummm_u};uf&& Marca con una cruz que tan frecuente has usado
s medicamentos inhalados enlistados a continuacion. Nota: Puedes marcar
mas de uno.

Tipo de " ato Sélo cuando se Menos de una Diario

necesita semana

Salbutamol o ventolin

Salbutamol con ipratropio o Combivent.
Formoterol

Salmeterol

Beclometasona, Qvaro Mizraba
Ciclesonida o Alvesco

Fluticasona o Axotide

Budesonida, Pulmicort o Jagodi

Formoterol con budesonida o Symbicort o
Vannair

Salmeterol con fluticasona o Seretide o
Lasfigeno Flxovent

Formoterol con beclometasona o Innovair
Otros (anotar)

Nose: ()

10.EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ Has tomado algin medicamento (pastilla, capsula
i‘arabe, gotas) para un cuadro de tos con dificultad para respirar, silbido o sibi-
ancias del pecho?. Sin haber tenido gripa o infeccion

si Nno (I
Si respondiste “NO”, por favor pasa a la pregunta 11.

10A. mm_ummsam& Marca con una cruz que tan frecuentemente
utilzaste estos medicamentos (tabletas, capsulas, jarabes, inyecciones).

Tipo de medicamento Sélo cuando se Menos de una Diario
necesita semana

Montelukast (Singulair)

Salbutamol (Aeroflux)

Clembuterol ( Mucovibrol)

Teofilina (Aminoefedrison o Teolong)
Prednisona (Meticorten)

Prednisolona (Meticorten o Fisopred)
Dexametasona (Alin)

Betametasona (Celestamine o Celestone)
Otros [ anotar)

No se: D

-

11. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Cudntas veces has tenido que ir al doctor de
manera q;gem.g por tosintensa con dificultad respiratoria, sibilancias o silbido
de pecho?

O Ninguna
O 1a3veces

O 42312 veces
O Mais de 12 veces .




12. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ Cuantas veces has tenido que ir a urgencias pero
sin necesidad de quedarte internado por tos con dificultad resgiratoria, sibilan-
cias o silbido de pecho 3ue le hayan ocasionado tos intensa dificultad para res
pirar o sibilancias o silbido?

O Ninguna

O 1a3 veces

O 42312 veces

O Mas de 12 veces

13. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Cuantas veces has tenido que ser internado por
tos con dificultad respiratoria, sibilancias o silbido de pecho que le hayan oca-
sionado tos intensa dificultad para respirar o sibilancias o silbido?

O Ninguna
01
02
O Mas de 2

14. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Cuantos dias (o parte del dia) has faltado a la

escuela por problemas por tos con dificultad respiratoria, sibilancias o silbido
de pecho?

O Ninguna

O 123 veces

O 42312 veces

O Mas de 12 veces

15. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, :has tenido cuadros de tos con sibilancias o
silbido de pecho durante o después del ejercicio?

Si (. No (I
16. EN_LOS ULTIMOS 12 M%';S. ¢Has tenido tos seca por la noche, QUE NO SEA
POR GRIPA O RESFRIADO
si 3 N (3

[ﬁm:& 17 a 23: SOBRE MIIEMBDEMMQIENIENM]
DO NO SE ESTA RESFRIADO O CON GRIPA

17. ¢éALGUNA VEZ EN TU VIDA has tenido estornudos muy frecuentes, escurrimien-
to nasal o nariz tapada SIN ESTAR RESFRIADO O CON GRIPA?

si () N (3
Si respondiste que “NO”, pasa a la pregunta 22

18. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ Has tenido estornudos muy frecuentes, escurri-
miento nasal o nariz tapada SIN ESTAR RESFRIADO O CON GRIPA?

si [ N (I
Si respondiste “NO”, pasa a la pregunta 22 .




19. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢ has tenido estornudos frecuentes, escurrimiento
nasal o nariz tapada que se acompane de comezon en tu nariz?

si 3 No [

20. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, i Los problemas de tu nariz se han acompafado de
enrojecimiento, comezon en los 0jos y lagrimeo?

si 3 No ([

21. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, ;/Qué tanto han afectado los estornudos
frecuentes, escurrimiento nasal y nariz parada tu vida diaria? (dormir, estudiar,
ir a la escuela o hacer ejercicio)

O Nada

O Un poco

O Moderadamente
O Mucho

*21.1 ¢En cudl o cudles de los altimos 12 meses, se presento el cuadro de estornu-
dos muy frecuentes, comezon en la nariz, escurrimiento de moco acuoso y
obstruccion nasal? Puedes marcar mas de un mes

O Enero
Febrero
Marzo

O Abril

O Mayo

O Junio

O lulio

Agosto
Septiembre
O Octubre
O Noviembre
O Diciembre

22. ALGUNA VEZ (Te han dicho que tienes rinitis alérgica?
si No ([
Si respondiste que “NO”, pasa a la pregunta 23.1
23. ¢Confirmo el diagnostico de rinitis alérgica un medico?

si (J Nno (3

Preguntas de 23.1 a 23.5: SOBRE PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL SUENO

*23.1 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ¢ Te han dicho, que roncas mucho cuando estas
dormido (a)?

s () No (O

*23.2 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;Te han dicho que cuando estas dormido (a)
tienes dificultad o haces mucho esfuerzo para respirar?

s O3 N ([ .




*233 Hﬁ_ﬂmm_gc_mm_ﬂe han dicho, que cuando estas dormido (a)
jasde respirar o es pausasal respirar?

si No
*23.4 ENLOS ULTIMOS 12 MESES ;Tienes sueiio excesivo durante el dia, después
de haber dormido bien?
s No [
*23.5 EN LOS ULTIMOS 12 MESES ;Te ha dicho un médico que tienes grandes las
anginas?
s 3 No ([

Preguntas 24 — 30: SOBRE PROBLEMAS DE LA PIEL

24 ALGUNA VEZ iHas tenido erupcion en la piel con comezon que aparece y
desaparece, y dura por lo menos 6 meses?

si No (O
Si respondiste que “NO”, pasa a la pregunta 29

25. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ; Has tenido una erupcion en la piel con comezon?

si No
Si respondiste “NO”, pasa a la pregunta 29

26. ¢Te ha afectado la erupcion con comezon cualguiera de los siguientes lugares:
pliegues de los brazos, detras de las rodillas, enfrente de los tobillos, entre los
glateos o alrededor del cuello, orejas u ojos?

si No ([

*26.1 Esta erupcion en la piel con comezon te salid en: (se puede marcar mds de una)

Pliegues de los codos
Atrasde las rodillas
Alrededor de los ojos
Enelcuello

En los tobillos

En las orejas

En las nalgas

Otro lugar

O000000O0

27. éSe te ha curado por completo la erupcion con comezon en algin momento de
los altimos 12 meses?

si (3 No .




28. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ;Qué tan frecuente te has despertado por la
noche debido a la comezon que produce erupcion en la piel?

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

29. ALGUNA VEZ ¢ Te han dicho que tienes dermatitis atopica 6 neurodermatitis?
si No (]
Si respondiste “NO”, pasa a la pregunta 31
30. ¢Un médico confirmé el diagnostico de dermatitis atopica o neurodermatitis?

si (3 No (3

Preguntas 31 a 48: SOBRE TU VIDA Y EL AMBIENTE

31.,CUANTAS VECES A LA SEMANA realizas actividad fisica intensa, que sea
suficiente para agitar tu respiracion?

O Nunca o solamente ocasional
O 102veces por semana
O 30 masveces por semana

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

O Menos de 1 hora
O 1a3hrs
O 3a5Shrs
O Masde 5 horas

33. DURANTE UNA SEMANA NORMAL DE 7 DIAS, iCuantas horas al dia (24 hrs)
usas la computadora (jugar videojuegos, tabletas o celular) o estas en internet
(chatear, facebook, twitter, juegos o youtube)?

O Menos de 1 hora

O 1a3horas

O 3a5horas

O Masde 5 horas
34. ;Eres gemelo? si. [ No ([
35. ¢Cuantos hermanos (as) mayores tienes? __  (poner 0 sino tienes)
36. ¢Cuantos hermanos (as) menores tienes? _ __, (poner 0si no tienes)

37. éNaciste en el México (pais)?

si N (O .




37A. Si respondiste NO, ¢En qué pais naciste?

38 ¢Cuantos afos has vivido en México (pais)?

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

O Nunca

O Raramente

O Frecuentemente durante del dia
O casitodoel dia

40. EN_LOS ULTIMOS 12 MESES, Marca con una cruz que tan frecuentemente
comes o bebes lo siguiente por favor, deja en blanco si no sabes que
alimento es)

Nuncaosolo 1o2veces Lamayoria
ocasionalmente porsema- de losdias

Carne (puerco, pollo, res, ternera, cordero, conejo))
Pescado o mariscos

Frutas

Verduras cocidas

Verduras crudas

Legumbres (lentejas, frijol, garbanzo, chicharo, habas)
Avena, cereales, trigo (que no sea pan)

Pan o galletas

Pasta (fideo, espagueti)

Arroz

Margarina (primavera y iberia, flex)

Mantequilla (primavera, iberia, chipilo, lala, euro, Eugenia)
Aceite de olivo

Leche (Con o sin sabores)

Yogurt, queso, yakult, crema

Huevo

Nueces, Almendrasy Cacahuates

Papa

Dulces, golosinas

Hamburguesas

Pizza, hot dogs

Refrescos, Soda gaseosas

*Tacos, tortilla, quesadilla (comida ripida)

* Jugos industrializados [boing, jumex, del valle, frutsi)
*Tortillas

0000000000Lobo0DobooDDo0O
00000000000b0bobooboLoo0a
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41.EN_LQS_I?.IIHMQ§_£_§S§|§S. ¢Qué tan frecuentemente has tomado
paracetamol (tempra, desenfriol) para la fiebre?

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

42. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, ¢Has tenido gato en casa?

si No ([
43. En los ultimos 12 meses, ¢Has tenido perro en casa?
si No ([
44. ALGUNA VEZ Has fumado cigarros de tabaco?
O Nunca
O Ocasionalmente
O Dpiario

45. ACTUALMENTE ¢fumas cigarros de tabaco?

O Nunca
O Ocasionalmente
O Diario

Sicontesto nunca en las preguntas 44 y 45 pase a la pregunta 48.

46. A que edad fumaste cigarros por primeravez

Edad anos

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

Numero pordia ____

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

si N (I
*48.1 {Fuma cigarros tu mama?

si N (3
*48.2 ;{Fuma cigarros tu papa?

si No (I

*48 3 ¢Cuantas personas que habitan en tu casa fuman cigarros? __




*48 4 ;Queé tipo de combustible se utiliza habitualmente en tu casa para cocinar?

O Electricidad
O Leda, carbén o petrdleo
O Gas (estufa de gas)
O Ninguno
Otro (especifique por favor)

*48.5 ¢Tu nacimiento fue por cesarea?

si. No ([ No se (-

*48.6 ¢ALGUNO DE LOS PADRES O HERMANGOS, tienen alguna enfermedad como
bronguitis , asma, tos con sibilancias o silbido en el pecho , estornudos muy
frecuentes, comezon en la nariz, moco acuoso, nariz tapada, enrojecimiento
ocular, lagrimeo, comezon en ojos o ronchas con comezon?

si (3 Nno (I
Si respondiste que “NO”, pasa a la pregunta 48.8

*48.7 ¢Cual miembro de la familia sufre alguno o varios de los problemas
anteriores? Puedes marcar mas de uno

Papa [ Mama () Hermano (a) ()

*48 .8 ¢Hasta que ano estudio tu mama?

O Primaria (completa o incompleta)

O Secundaria (completa o incompleta)
O Preparatoria (completa o incompleta)
O universidad (completa o incompleta)
O Maestria (completa o incompleta)




HOJA DE RESPUESTA PARA EL VIDEO CUESTIONARIO

ESCENA 1: La primera escena es un joven descansando.
49.iHas respirado asi en algun momento de tu vida?

Si respondiste Sl: ¢ Te ha pasado en el dltimo el afio?

Si respondiste SI: ¢ Te ha pasado unavez o mas por mes?

ESCENA 2: La escena 2 son dos jovenes durante el ejercicio. Uno
de ellos con una playera negra y el otro con playera blanca.

50. {Has respirado como el joven de la playera negra durante o
después del ejercicio en algin momento de tu vida?
Si respondiste SI: ¢{Te ha pasado en el dltimo el afio?
Si respondiste SI: {Te ha pasado una vez o mas veces por mes?
ESCENA 3: Joven despertandose en la noche.
51.¢Alguna vez en tu vida te has despertado en la noche de esta
manera?
Si respondiste Sl: ¢ Te ha pasado en el dltimo el afio?
Si respondiste Sl: ¢ Te ha pasado unavez o mas veces por mes?
ESCENA 4: Joven despertandose en la noche.
52.¢Alguna vez en tu vida te has despertado en la noche de esta

manera?

Si respondiste SI: ¢ Te ha pasado en el ultimo el afio?
Si respondiste SI: ¢ Te ha pasado una vez 0 mas veces por mes?

ESCENA 5: Otra persona en reposo.

53. éAlguna vez en tu vida has tenido una respiracion como esta?

Si respondiste Sl: ¢ Te ha pasado en el dltimo el afio?
Si respondiste SI: ¢ Te ha pasado una vez 0 mas veces por mes?

1=Si 2=No

L]

L]
L]

1=Si 2=No

L]

L]
-

1=Si 2=No

L]

LI ]
L]

1=Si 2=No

L]

L]
]

=Si 2=No

L]

L]
L]




2.- Cuestionario GAN Adultos (variables aplicadas al estudio)

EMPRAEAP

Estudio Mexicano de Prevalencia de Asma
y Enfermedades
Alérgicas en Pediatria

Cuestionario para Adultos

Tipo de Cuestionario: D D
Centro: [:] [:]

Nombre de la escuela: m m
Folio: [ ][ ] ]

|
Folioarl J[ ) [ ] Para ser llenado por el encuestador
|

J

Fecha (dia/mes/afio): / /

FolioAz[ ][ ]

Nombre del estudiante:

Nombre de usted:

Ustedes: Mujer () Hombre ()

Cual es su relacion con el estudiante

Padre: D Madre: D Abuelo o Abuela C]

Otro (especifique):

?:" COMPEDIA
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38. EN EL PASADO ¢Ha fumado cigarros de tabaco?

Nunca
Ocasionalmente
Diario

39. ACTUALMENTE ¢Fuma cigarros de tabaco?

O Nunca
Ocasionalmente
Diario

40. ¢A qué edad fumo tabaco por primera vez?
Edad anos NO aplica_

41. Aproximadamente, ¢ Cuantos cigarros fuma o fumo por dia?

Numero pordia ____ NO aplica__

42. iFuma kookah (pipa de agua, pipa de crack, manzana, foco) en casa?

si 3 N (3

43. ¢{Cuantas habitaciones, cuartos y piezas tiene tu casa? No incluya banos,
medios banos, pasillos, patios y zotehuela.

01

O0000O0
NoOn s wWwN

omas

44. Cuantos banos completos con regadera y WC hay para uso exclusivo de los
integrantes de su hogar

Qo
01
02
O3
O 4omas

45. En su hogar cuenta con regadera funcionando en alguno de los bafos

si No ([




46. Cuantos focos tiene su vivienda.

O 05

O 610

O 1115

O 16-20
21 omas

47. El piso de su hogar es predominantemente.

QO Tierra o cemento firme
O Otro tipo de material o acabado

48. Cuantos automoviles propios excluyendo taxis tienen en su hogar.

49. ¢En este hogar cuentan con estufa de gas o eléctrica?

si [ No (I

50. Pensando en la persona que aporta la mayor parte del ingreso en este hogar
¢écual fue el Gltimo afo de estudios que completo?

O No estudio

O Primaria incompleta

O Primaria completa

O Secundaria incompleta
O Secundaria completa
O Carrera comercial

QO Carrera técnica

QO Preparatoria incompleta
O Preparatoria completa
O Licenciatura incompleta
O Licenciatura completa

O Diplomado o Maestria
O Doctorado

Gracias por responder este cuestionario.
Agradeceremos lo regrese
a la escuela de su hijo lo mas pronto posible




