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Resumen

El asma es una enfermedad muy comln, pero su
prevalenciavariagrandementederegionaregionincluso
en un mismo pais. En el noroeste de México no se han
realizado estudios epidemiol6gicos sobre esta
enfermedad. En este trabajo aplicamos un cuestionario
estandarizado (1SAAC) alospadresdenifiosqueasistian
a 8 escuelas primarias de la ciudad mexicana de
Hermosillo, Sonora. De 3000 cuestionarios enviadosse
contestaron aceptablemente 1489 (49%). Los nifios
fueron de ambos sexos, con edad de 9.1 + 1.8 afios (X £
DE). De esta poblacion, 74 (10.4%) de 713 nifiosy 67
(8.6%) de 776 nifias tuvieron una respuesta afirmativa
alapregunta® ¢Algunavez hatenidoasma?’, por loque
concluimos que la prevalencia global de asma en la
muestra estudiada fue de 9.5%, cifra que resulta
intermedia entre las informadas por otros estudios
hechos en México.

Palabrasclave: asma, sibilancias, nifiez, edad escolar,
prevalencia

Introduccion

El asma es una enfermedad crénica muy comun
en la poblacién general que afecta especialmente a
la nifiez, por lo que se debe considerar un proble-
ma de salud publica. Se estima que la prevalencia
mundial de esta enfermedad es de aproximadamen-
te 5% a 10%.* Sin embargo, existen grandes varia-
ciones geogréficas de estas cifras, ya que hay re-

Summary

Asthmaisa very common disease, but itsprevalence
greatly varies fromregion to region, even in the same
country. In the northwest of Mexico there is a lack of
epidemiological studies on this disease. In thiswork a
standardized questionnaire (ISAAC) was applied to
parents of children attending 8 primary schools in the
Mexican city of Hermosillo, Sonora. Of 3000
guestionnaires sent, 1489 (49%) were acceptably
answered. Children were of either sex and 9.1 + 1.8
yearsold(x £ SD). Fromthispopulation, 74 (10.4%) out
of 713 maleand 67 (8.6%) out of 776 femal echildren had
an affirmative responseto que question “Have you ever
had asthma?’, from which we conclude that global
preval enceof asthmainthestudied samplewas9.5%, an
intermediate figure among those reported from other
studies performed in Mexico.

K eywor ds: asthma, wheezing, childhood, school children,
prevalence

giones como el norte de Europa donde la prevalen-
cia es casi nula,? mientras que en otras como Nue-
va Zelanda se notifican prevalencias mayores del
25%.2 Mas aun, se ha encontrado que incluso den-
tro de un mismo pais puede haber variaciones no-
tables en la prevalencia del asma en sus distintas
ciudades.* Por lo tanto, para tener una idea global
de la carga de la enfermedad en un pais es impor-
tante conocer la prevalencia de esta afeccion en el
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mayor numero posible de regiones. En algunas ciu-
dades de México se han efectuado estudios
epidemioldgicos que investigan la prevalencia de
asma,**! mismos que han arrojado cifras muy va-
riables, con prevalencias que van del 2.7% al 34%
(Cuadro ). En el noroeste de México no se han rea-
lizado, hasta donde sabemos, estudios que nos
permitan evaluar la magnitud local del problema en
esta region, por lo que el principal objetivo del pre-

del 50%. EIl cuestionario empleado se baso en el
que fue utilizado por el International Study of Asthma
and Allergies in Childhood (ISAAC).* El cuestiona-
rio se entregd a los alumnos, con instrucciones es-
critas para contestarse por los padres del nifio o
por el adulto encargado de su cuidado, solicitando
gue una vez contestado se entregara antes de 4
dias al profesor del grupo, quien a su vez lo entre-
garia al investigador.

é Cuadro |. Estudios sobre la prevalencia de asma en México A
Autores y afio Referencia Ciudad Poblacién estudiada Prevalencia de asma
Canseco y col., 1991 5 Monterrey, NL. 243 familias 2.7%
Tatto-Cano y col., 1997 6 Cuernavaca, Mor. 6238 escolares de 6 a8y de
13 a 14 afios 5.8%
Baeza-Bacab y col., 1992 7 Villahermosa, Tab. 5625 escolares de 6 a 12 afios 8.7%
Pedroza y col., 1991 8 Ciudad de México 4833 escolares de 6 a 12 afios 11.8%
Baeza-Bacab y col., 1997 9 Mérida, Yuc. 505 escolares de 6 a 12 afios 12.0%
Gonzalez-Gémez y col., 1992 10 Guadalajara, Jal. 1064 escolares de 6 al2 afios 12.8%
S Salgado-Gama y col., 1996 11 Coatzacoalcos, Ver. 508 escolares de 6 a 12 afios 34.0% )

sente estudio fue determinar la prevalencia de asma
en la poblacién infantil escolar de la ciudad de
Hermosillo, Sonora, México. Ademas, tomando en
consideracion que en muchos paises la prevalen-
cia de asma esta incrementandose rapidamente en
los Ultimos decenios,? el estudio que realizamos
pretende servir de base para que, dentro de algu-
nos afos, podamos evaluar si este fendmeno se
presenta también en esta region de México

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal en la poblacion
de 8 escuelas primarias de la ciudad de Hermosillo,
Sonora, México, pertenecientes a la Secretaria de
Educacion y Cultura. Las escuelas fueron seleccio-
nadas de forma aleatoria entre un total de 154 es-
cuelas, con una poblacion escolar total de 79,645
alumnos en febrero de 1999. El tamafio de muestra
calculado (Epi-Info v6.0, Organizacion Mundial de
la Salud, Ginebra) fue de 1465 nifios para una fre-
cuencia esperada del fenomeno del 10%, con un
peor aceptable del 8% y con un nivel de confianza
del 99%. Por lo tanto, se distribuyeron 3000 cues-
tionarios en las 8 escuelas, estimando una pérdida

398

El estudio fue aprobado por la Secretaria de
Educacion y Cultura, asi como por los comités de
Ensefianza e Investigacion del Instituto de Seguri-
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de Sonora (ISSSTESON) y de la Coordi-
nacién de Investigaciéon Médica del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social (IMSS), considerandose
un estudio sin riesgo de acuerdo a la Ley General
de Salud de México.

El andlisis estadistico se realiz6 mediante prue-
ba de proporciones, regresion logistica y coeficien-
te kappa. La mayoria de los analisis se realizaron
en el programa estadistico Prophet v 5.0 (National
Center for Research Resources, Bethesda, MD).
La significancia estadistica se fijo en p <0.05
bimarginal. Los datos mostrados en el texto e ilus-
traciones corresponden a frecuencias o a prome-
dios + desviacién estandar.

Resultados

De los 3000 cuestionarios distribuidos se recupe-
raron 1838 (61%), de los cuales se eliminaron 349
(18%) por errores obvios en el llenado o por datos
incompletos. Los resultados que se informan corres-
ponden a los 1489 (49%) cuestionarios restantes.
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La muestra final fue conformada por 713 (48%)
nifios y 776 (52%) nifias, con una edad promedio
de 9.1 + 1.8 afios. Las respuestas a las preguntas
del cuestionario se muestran en el cuadro Il. Como
se puede observar, la proporcion de respuestas afir-
mativas para el conjunto de preguntas varié gran-
demente, y para cada una de ellas la proporcion
fue casi idéntica entre hombres y mujeres, sin en-
contrar significancia estadistica al comparar ambos
sexos. Cabe destacar que dos de las preguntas méas
sugestivas de asma, “¢Alguna vez ha tenido asma?”
y “¢ Enlos ultimos 12 meses, le ha silbado el pecho
durante o después de hacer ejercicio?”tuvieron una
prevalencia muy parecida, de 9.5% Yy 8.7%, respec-
tivamente. Sin embargo, la concordancia de res-
puestas para ambas preguntas fue pobre (kappa =
0.36, p < 0.001, cuadro Ill) ya que s6lo 39.7% de
los sujetos que sefialaron haber tenido asma algu-
na vez afirmaron también haber tenido sibilancias
relacionadas al ejercicio. Por el contrario, solamen-
te el 43.4% de los nifios que tenian sibilancias con
el ejercicio afirmaron haber sido diagnosticados
como asmaticos alguna vez.

Mendoza-Mendoza A, y cols.

Analizando especificamente la respuesta a la
pregunta “¢Alguna vez ha tenido asma?”, encon-
tramos que la frecuencia de respuestas afirmati-
vas fue similar entre las 8 escuelas (p > 0.09), y
gue en forma global dicha respuesta no tuvo rela-
cién con la edad (regresion logistica con p = 0.90).

Discusioén

Los sintomas respiratorios o las preguntas di-
rectas sobre el diagndstico previo de asma se uti-
lizan frecuentemente como indicadores de la en-
fermedad en investigaciones clinicas y epidemio-
l6gicas.'* Para este fin se han disefiado diversos
cuestionarios. En nuestro estudio decidimos utili-
zar el cuestionario empleado en el ISAAC, que ha
probado tener una sensibilidad y especificidad de
0.85y 0.81 respectivamente, al menos en su ver-
sion en inglés.’>1¢ La utilidad de estos instrumen-
tos es establecer la prevalencia de asma en po-
blaciones, hacer escrutinio de asma en lugares de
trabajo, estudiar factores de riesgo potenciales y

Cuadro lll. Respuestas obtenidas en dos de las preguntas )
mas representativas de asma

¢En los dltimos 12 meses, le ha silbado el
pecho durante o después de hacer ejercicio?

Si No Total

¢Alguna vez ha Si 56 85 141

tenido asma? No 73 1275 1348
S Total 129 1360 1489 )
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4 Cuadro Il. Respuestas afirmativas de la poblacion escolar de la ciudad de Hermosillo al cuestionario sobre asma )
Pregunta Hombres Mujeres Total
n=713 n=776 n=1489

¢Alguna vez en el pasado ha tenido silbidos o chiflidos en el pecho? 184 (25.8%) 175 (22.6%) 359 (24.1%)

¢ Ha tenido silbidos o chiflidos de pecho en los Ultimos 12 meses? 356 (49.9%) 386 (49.7%) 742 (49.8%)

¢En los ultimos 12 meses ha tenido silbidos del pecho lo bastante

severos para limitar la conversacién a una o dos palabras entre

una y otra respiracion? 401 (56.2%) 445 (57.4%) 846 (56.8%)

¢Alguna vez ha tenido asma? 74 (10.4%) 67 (8.6%) 141 (9.5%)

¢En los Ultimos 12 meses, le ha silbado el pecho durante o

después de hacer ejercicio? 63 (8.8%) 66 (8.5%) 129 (8.7%)

¢En los Ultimos 12 meses ha tenido tos seca por las noches,
9 sin que tenga resfriado o infeccion respiratoria? 235 (33.0%) 257 (33.1%) 492 (33.0%) )
4 proporcionar un procedimiento estandarizado de

seleccion de sujetos para incluirlos en pruebas cli-
nicas de asma.’

Como se puede observar, tuvimos una pérdida
considerable de cuestionarios, ya que solo recu-
peramos 1489 encuestas Utiles para el analisis. El
porcentaje inicial de sujetos que respondieron el
cuestionario soélo lleg6 al 61% y, aunque esta cifra
es baja, resulta similar a la encontrada en el
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ISAAC.* En dicho estudio la tasa de respuesta entre
los estudiantes de 6-7 afios vario del 61% al 100%,
mientras que la de 13-14 afios fue del 67% al 100%.
Lo anterior, aunado al hecho de que la cifra final
de cuestionarios utiles fue superior al tamafio de
muestra calculado (1465), nos hace considerar que
nuestros resultados son confiables.

Una de las preguntas que con mayor precision
podria identificar al paciente asmatico es “¢Algu-
na vez ha tenido asma?”, ya que una respuesta
afirmativa implica que probablemente el nifio o sus
padres han escuchado ya este diagnéstico por
parte de un médico.*® La sensibilidad y especifici-
dad de esta pregunta dependera de la accesibili-
dad que tenga el paciente a los servicios médicos
y de los diferentes nombres que el médico le dé a
la enfermedad. Sin embargo, a pesar de estas li-
mitaciones, los epidemibélogos usualmente consi-
deran que esta pregunta o alguna muy similar tie-
nen la suficiente certeza para ser la base de estu-
dios epidemiologicos,'®*? y de hecho se emplea
en encuestas tan importantes como la National
Health Interview Survey en los EUA.2* En nuestro
estudio las respuestas a esta pregunta dieron una
prevalencia global de asma del 9.5% entre la po-
blacion encuestada. Esta frecuencia resulta interme-
dia con respecto a las cifras encontradas por otros
estudios realizados en México, que informan de
prevalencias de asma que van del 2.7% al 34%.5%!
Aungue la gran variabilidad en la frecuencia de asma
podria deberse a diferencias en la metodologia o
en los cuestionarios empleados, esta misma varia-
bilidad se ha demostrado recientemente a nivel in-
ternacional mediante el ISAAC.* En este ultimo es-
tudio se encuestaron a mas de 700,000 nifios de
56 paises, todos ellos empleando los mismos pro-
cedimientos y cuestionarios, lo que redujo al mini-
mo cualquier sesgo metodolégico. La prevalencia
de asma en dicho estudio varié entre 1.4%y 28.2%.
Por lo tanto, es muy probable que factores ambien-
tales estén fuertemente involucrados en la gran
variabilidad de las tasas de asma.

El porcentaje de nifios que contesté haber teni-
do alguna vez en el pasado sibilancias fue de 24%,
cifra mucho mayor que el 9.5% encontrado para la
pregunta directa sobre asma. Esta discordancia
ha sido ya advertida en otros estudios,?? y se ha
sugerido que la mayor frecuencia de sibilancias
podria deberse a que este Ultimo sintoma, al no
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ser especifico de asma, podria estar reflejando la
existencia de otros padecimientos.? Por otro lado,
aunque el 24% de nifios con sibilancias se aproxi-
ma al 30% informado por Dodge y Burrows en una
muestra de poblacion general de Tucson, Arizona,*
o0 al 34.5 % informado por Hu en estudiantes de 13
escuelas publicas de Chicago,? tampoco concuer-
da con el hecho de que las siguientes dos pregun-
tas sobre sibilancias en los ultimos 12 meses die-
ron cifras muy superiores, del 49.8% y del 56.8%,
respectivamente. Es evidente que en esta seccion
hubo confusion y que muchos padres no siguieron
las instrucciones de saltar estas preguntas cuan-
do la respuesta a la anterior fue negativa, y con-
testaron en forma sistemética todo el cuestiona-
rio. Sin embargo, las discordancias descubiertas
ponen de manifiesto que las preguntas del cues-
tionario ISAAC sobre sibilancias, al menos en su
traduccion al espafiol, no fueron especificas de
asma o evallan otros aspectos de esta enferme-
dad. Quizas el problema radica que en el idioma
espafiol no tenemos una traduccion exacta de
«wheezing», 1o que constituye una limitacién im-
portante para la aplicacion de este cuestionario.
Nuestros resultados tienen las deficiencias
usuales de las encuestas poblacionales con cues-
tionarios autoadministrados. Por ejemplo, la pér-
dida de cuestionarios podria estar sesgando los
resultados hacia una mayor prevalencia, ya que
las personas con hijos que presentan sintomas
respiratorios podrian estar mas inclinadas a con-
testar el cuestionario. Por el contrario, es mas facil
que la pregunta “¢Alguna vez ha tenido asma?”
sea contestada negativamente si el sujeto sinto-
matico no ha recibido un diagndéstico médico pre-
viamente, por lo que el subdiagnéstico favorecera
un sesgo hacia una menor prevalencia. A pesar
de esto, consideramos que la cifra encontrada del
9.5% de sujetos que se saben asmaticos es muy
atil para darnos una idea preliminar de la preva-
lencia real de asma en esta regién de México.
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