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Abstract

Background: Asthma is a chronic disease that has increased over the past 2 decades.

Objective: To determine the prevalence of asthma and its symptoms in the city of Cuernavaca,
Morelos, Mexico.

Methods: A descriptive study of prevalence in public schools of the city of Cuernavaca, Morelos, at
the preschool, elementary, and high school levels using the “Asthma diagnosis for epidemiological
studies questionnaire.”

Results: 7947 surveys were obtained from students ages 3 to 15 years, funding a prevalence
of asthma of 11.9%, 49% in boys and 51% in girls. As for the symptoms of asthma, the highest
prevalence was cough that increases with cold weather (63%), however, in asthma patients this
symptom only occurred in 17%; chest tightness had the lowest prevalence of symptoms (10%);
however, in asthma patients it was 49%.

Conclusions: The asthma diagnosis for epidemiological studies questionnaire found an average
asthma prevalence of 11.9% in preschool, elementary, and high school students, slightly below
that diagnosed in other cities in central Mexico. The prevalence of asthma symptoms was higher
than the diagnosis of asthma.
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Resumen

Antecedentes: El asma es una enfermedad crénica que se ha incrementado en las 2 dltimas
décadas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de asma y sus sintomas en la ciudad de Cuernavaca, Morelos,
Mexico.

Métodos: Estudio descriptivo de prevalencia en escuelas oficiales de la ciudad de Cuernavaca,
Morelos, de nivel preescolar, primaria y secundaria, mediante el “Cuestionario diagnoéstico de
asma para estudios epidemiolégicos”.

Resultados: Se obtuvieron 7947 encuestas en escolares de 3 a 15 afios, encontrandose una
prevalencia de asma de 11.9%, 49% en nifios y 51 % en nifias. En cuanto a los sintomas de asma,
la mayor prevalencia la obtuvo la tos que aumenta con el frio (63%), sin embargo, en los pacientes
con asma este sintoma solo se presento6 en 17%; la opresion toracica tuvo la prevalencia mas baja
entre los sintomas (10%), sin embargo, en pacientes con asma fue de 49%.

Conclusiones: Con el cuestionario diagnostico de asma para estudios epidemioldgicos se
encontré una prevalencia promedio de asma de 11.9% en preescolares, escolares y alumnos de
secundaria, discretamente inferior a la diagnosticada en otras ciudades del centro de México. La

prevalencia de los sintomas de asma resulté mas elevada que la del diagndstico de asma.

Palabras clave: Asma; Prevalencia; Sintomas; Estudios epidemioldgicos

Abreviaturas y siglas
ISAAC, The International Study of Asthma and Allergies
in Childhood

Introduccion

El asma es una de las enfermedades cronicas mas
frecuentes en los nifios;' es un problema de salud
publica que se ha incrementado en las tltimas 2 dé-
cadas,? principalmente en los paises desarrollados.’
La mayoria de los estudios de prevalencia se ha rea-
lizado con un instrumento validado en la década
de 1990 por el ISAAC (The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood), con la finalidad
de optimar el analisis epidemiologico del asma, la
rinoconjuntivitis y la dermatitis atopica.*

Con ese instrumento se han encontrado grandes
variaciones en la prevalencia de esas enfermedades
entre paises y regiones e, incluso, entre ciudades
proximas.>® El ISAAC mostrd una mayor prevalen-
cia de asma en los paises industrializados, hasta de
30%.

Segtin el ISSAC, en América Latina la preva-
lencia varia de 5.7 a 16.5%.” Un analisis realizado
en Cuernavaca, Morelos, México, mostr6 una preva-
lencia actual de asma de 6.6% en adolescentes de 13
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y 14 afios;’” en Acapulco, Guerrero, en escolares se
obtuvo 33%.% Con el empleo del instrumento valida-
do “Cuestionario diagnostico de asma para estudios
epidemiologicos” (Anexo 1),° en alumnos escolares
y adolescentes se encontrd una prevalencia de 14%
en Puebla, Puebla; 17% en Tulancingo, Hidalgo;
14% en Canctn, Quintana Roo; y 7% en Tlaxcala,
Tlaxcala.!

En Brasil se registra una prevalencia alta de
asma: 24.3% en nifios y 19% en adolescentes.!! Con
la pregunta correspondiente a asma actual del instru-
mento del ISAAC, al evaluar la prevalencia de asma
en zonas urbana, semiurbana y rural de Chile se en-
contrd 16, 10 y 6%, respectivamente, en adolescen-
tes de 13 a 14 afos.'? En Buenos Aires, Argentina, se
informa una prevalencia de asma de 15.4% en niflos
entre 6 y 7 afos y de 9.9% en adolescentes entre 13
y 14 afos."

Considerando que la mayor parte de los estu-
dios de prevalencia en asma se basan en realidad en
la prevalencia de algin sintoma, el objetivo de la
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investigacion que se presenta fue comparar la preva-
lencia de cada sintoma con la prevalencia del diag-
nodstico de asma basado en un cuestionario que con-
sidera antecedentes, sintomas de asma, sintomas de
hiperreactividad bronquial y signos de exploracion,
y determinar si existen diferencias entre una y otra.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de prevalencia en
Cuernavaca, Morelos, México, en escuelas oficiales
autorizadas por la Secretaria de Educacion Publica
del estado. La asignacion de las escuelas para las
encuestas fue realizada por esa misma Secretaria.
Con previa autorizacion de los padres se aplico el
“Cuestionario diagnoéstico de asma para estudios
epidemioldgicos”. El estudio se realizo de junio a
diciembre de 2015.

Andlisis estadistico

Se obtuvieron promedios, desviacion estandar en la
edad y grupos de edad, porcentajes ¢ intervalos de
confianza para una proporcion en la prevalencia de
los sintomas de asma y porcentaje en la prevalencia
del diagnostico de asma.

Resultados

Se aplicaron 7947 encuestas, 3875 a sujetos del sexo
masculino y a 4072 del sexo femenino; las edades
fluctuaron entre 3 y 15 afios de edad, obteniéndose
un promedio de 8.4 + 4.3 afios. La prevalencia de
asma encontrada en Cuernavaca, Morelos, fue de
11.9%; 49% correspondi6 al sexo masculino y 51%
al sexo femenino.
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En la Figura 1 se muestra el porcentaje de asma
por edades y la fluctuacion del diagndstico del asma
que oscild de 15 a 9% de los 3 a 15 afios de edad. Se
apreciaron niveles similares de prevalencia de asma
en los distintos grupos de edad: 11.8% en los prees-
colares (entre 3 y 5 afios), 11.5% en los escolares (de
6 a 12 afos) y 12.7% en los alumnos de secundaria
(de 13 a 15 afios).

Respecto a la prevalencia de los sintomas (Cua-
dro 1) se identificd una amplia variacion entre ellos:
el que obtuvo el valor mas alto fue la tos que aumen-
ta con el frio (63%) y el de menor, la opresion del
pecho (10%).

En el Cuadro 2 se compara la prevalencia de
los sintomas de asma en relacion con la prevalencia
de asma en Cuernavaca, Morelos, México: practica-
mente en todos los casos fue mayor. Los sintomas
con mas alta frecuencia en el asma correspondieron
a sibilancias, opresion toracica, dificultad respirato-
ria y tos recurrente, en orden descendente.

Discusion

La importancia de investigar la prevalencia de asma
y de cada sintoma en una misma muestra de 7947
escolares radica en que la mayoria de los estudios
publicados que determinan la prevalencia de asma
en realidad indican la prevalencia de alglin sintoma;
de estos, los mas frecuentes son las sibilancias en los
ultimos 12 meses y en alguna ocasion. Con el cues-
tionario empleado, el cual consta de 9 preguntas con
asignacion de valores, se apreci6 que la prevalencia
de cada uno de los sintomas result6 diferente a la
del asma.

m No asma

H Diagnostico de asma

Figura 1. Porcentaje de
asma por grupos de edad
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Cuadro 1. Prevalencia de sintomas de asma en poblacién escolar de Cuernavaca, Morelos, México

Sintomas Encuestados
Tos recurrente Si 1901
No 6 046
Tos que aumenta con el frio Si 4 991
No 2 956
;Iljziscgue aumenta con el ejercicio si 2489
No 5458
Tos de predominio nocturno Si 2785
No 5162
Sibilancias recurrentes Si 1328
No 6619
Dificultad respiratoria Si 1142
No 6 805
Opresion del pecho Si 781
No 7 166
Cuadros catarrales recurrentes Si 3349
No 4 598

La prevalencia de asma en Cuernavaca, Mo-
relos, obtenida en 2015 con el “Cuestionario diag-
noéstico de asma para estudios epidemiologicos” fue
de 11.9% en preescolares, escolares y adolescentes,
superior a 6.6% informado en escolares en 1998 y a
8.09% en escolares y adolescentes en 2002; en los
dos ultimos casos con la pregunta de sibilancias en
los ultimos 12 meses.'

Respecto a los sintomas que habitualmente ma-
nifiestan el asma, la prevalencia de algunos fue muy
superior a la del asma, como sucedio con la tos re-
currente, la tos que aumenta con el frio, la tos que se
produce con el ejercicio fisico y la tos de predomino
nocturno. Los sintomas que mas se acercaron a la
prevalencia de asma fueron opresion toracica, 10%;
dificultad respiratoria, 14%; y sibilancias, 16%.

Lo anterior permite considerar que la prevalen-
cia de los sintomas no parece ser un buen indicador
de la prevalencia de asma.

El “Cuestionario diagnostico para prevalencia
de asma” se ha utilizado en la determinacion de pre-
valencias en Puebla (Puebla), Tulancingo (Hidalgo),
Tlaxcala (Tlaxcala) y Canctn (Quintana Roo), luga-
res en los que no hay informacion anterior respecto
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Diagnostico Prevalencia

de asma No asma (%) IC 95%
636 1265 24 22.9-25
313 5733
865 4126 63 61.9-64

84 2872
580 1909 31 29.9-32
369 5089
609 2176 35 33.9-36.04
340 4822
941 387 16.7 15.8-17.5
8 6611
500 642
449 6 356 14 13.2-14.76
388 393 10 9.34-10.65
561 6 605
468 2 881 42 40.9-43.08
481 4117

al diagnostico de asma con base en la prevalencia
de alglin sintoma, de ahi que no puedan formularse
comparaciones.

Aun no contamos con estudios publicados de
prevalencia de asma en los cuales en una misma po-
blacion se utilice el “Cuestionario diagnéstico para
prevalencia de asma” y cuestionarios que se basen
en la prevalencia de un sintoma; sin embargo, el
instrumento que utilizamos incluye la pregunta que
indaga la manifestacion de sibilancias recurrentes,
sintoma considerado indicativo de la presencia de
asma en la mayoria de las encuestas. Nuestros resul-
tados indican que con cuestionarios basados en un
sintoma, como las sibilancias, se registran amplias
variaciones en la prevalencia de asma entre regio-
nes e, incluso, entre ciudades cercanas.> Esperamos
que con “Cuestionario diagnéstico para prevalencia
de asma” se obtengan menores variaciones y mayor
proximidad a valores reales.

Existio elevacion sustancial de la prevalencia
atribuible al incremento mismo de la enfermedad
(por el aumento de la poblacion y de la contamina-
cion ambiental) o al instrumento de medicion uti-
lizado, el cual para detectar la prevalencia de asma
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Cuadro 2. Prevalencia de asma y prevalencia y frecuencia de los sintomas en pacientes asmaticos de Cuernavaca, Morelos, México

Prevalencia Prevalencia Frecuencia del sintoma

Sintomas del sintoma (%) de asma (%) en el asma (%) IC 95%

Tos recurrente 24 11.9 33 30.8 - 35.1
Tos que aumenta con el frio 63 11.9 17 15.9-18.0
Igi :rgj:fcrirc]:; :‘?sico 31 1.9 23 21.3-24.6
Tos de predominio nocturno 35 11.9 21 19.4-22.5
Sibilancias recurrentes 16.7 11.9 71 68.5-73.4
Dificultad respiratoria 14 11.9 43 40-45.8

Opresion del pecho 10 11.9 49 45.4 -52.5
Cuadros catarrales recurrentes 42 119 14 13.5-14.37

se basa en 9 preguntas que establecen una explora-  correspondientes a preescolares, escolares y alum-
cion mas amplia de los sintomas para el diagnostico  nos de secundaria, y la prevalencia de los sintomas

de asma. de asma en general fue diferente a la encontrada en
diagnostico de asma. Con el instrumento se identi-
Conclusiones ficd que los sintomas con mayor frecuencia en los

Con el “Cuestionario diagnostico de asma para estu-  pacientes con asma fueron los que tuvieron su preva-
dios epidemioldgicos” se encontrd una prevalencia  lencia mas cercana a la prevalencia del diagnostico
promedio de asma de 11.9% en los grupos de edad  de asma.
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Anexo 1. Cuestionario diagnéstico de asma para estudios epidemioldgicos

Nombre: Fecha:

Edad: Sexo:MO FO Ciudad: Estado:

Marque con una X las respuestas que correspondan

1. Antecedentes familiares de alergia (asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia a alimentos, alergia a medicamento,
a picadura de insectos, dermatitis atopica)

asi OONo

2. Cuadros de tos recurrentes

asi ONo

Frecuencia de los cuadros de tos:

O Todo el tiempo O Una vez al mes [ Cada 6 meses
2 veces al mes [ Cada 3 meses O Una vez al afio
[ Otro tiempo

3. La tos aumenta con el frio

asi ONo

4. La tos aumenta con ejercicio

asi ONo

5. La tos es de predominio nocturno

asi OONo

6. Sibilancias recurrentes (silbidos, "chilla" el pecho)

asi OONo

Si respondi6 si:

O Una sola vez 2 Veces [ 3 0 mas veces

7. Dificultad respiratoria

asi OONo

8. Opresion del pecho

asi OONo

9. Cuadros recurrentes de catarro con tos.

asi ONo

Si respondi6 Si:

[ Siempre O Casi siempre O A veces

Puntuacion: 1=0.1, 2= 0.25,3=0.1,4=0.1,5=0.1,6=0.5,7=0.1,8=0.1,9=0.1
Diagnéstico positivo > 0.75 (solo con puntuacién)
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