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Abstract
Background: The prevalence of asthma in cities in the central part of Mexico ranges from 7% to 
17%.
Objectives: To determine the prevalence of asthma and to determine the degree of association of 
the symptoms with asthma as risk indicators for the diagnosis of the disease.
Methods: The “Questionnaire for the Diagnosis of Asthma for Epidemiological Studies” was applied 
to children who go to public elementary, middle and high schools of a population in “Sierra Madre”, 
to the north of Puebla.
Results: 3387 answered questionnaires were obtained; 47.7% participants were male and 52.3% 
were female; the ages ranged from 3 to 19 years of age, fi nding a general prevalence of asthma of 
7.4%. The fi ndings go from 9.4% of chest tightness to 28% of predominantly nocturnal coughing.  
Recurrent wheezing, chest tightness and recurrent coughing had the highest degree of association 
with asthma and formed the main risk indicators for the diagnosis in patients that are not identifi ed 
as asthmatic.
Conclusions: The prevalence of the diagnosis of asthma was 7.4%, the individual prevalence of 
the symptoms is usually higher. The symptoms that showed the highest strength of association 
with asthma are the ones suggested by the diagnostic possibility of asthma.
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Antecedentes
El asma está reportada como una de las enfermeda-
des crónicas más comunes en los niños que deteriora 
su calidad de vida.1 La literatura sugiere que las crisis 
epidémicas de asma se deben a una compleja interac-
ción de pacientes y factores ambientales. Entre los 
factores de riesgo se encuentran la sensibilización 
a aeroalérgenos2 y la historia previa de rinitis.3 Los 
factores ambientales incluyen altas concentraciones 
de aeroalérgenos respirables en la atmósfera.4 En 
estudios de prevalencia en diferentes países se han 
registrado amplias variaciones: mientras que en Ale-
mania se reporta una prevalencia de asma de 1.72 % 
a la edad de cuatro años y en Inglaterra de 13.8 %; la 
prevalencia de sibilancias varió de 9.82 % en Grecia 
a 55.37 % en España5 y en escolares de Tabriz, Irán, 
se reportó 12.4 % con asma, así como 16.3 % de 
historia de sibilancias recurrentes.6 

En Latinoamérica también encontramos amplias 
variaciones regionales: en Esmeralda, Ecuador, la 
prevalencia de sibilancias en los últimos 12 meses 
fue de 9.4 % en 2510 escolares.7 En Bolivia, en la 
provincia de Oropeza, se realizó una encuesta en 
2011 a estudiantes entre nueve y 15 años de edad 
de escuelas urbanas; se reportó una prevalencia 
de síntomas de asma en los últimos 12 meses de 
16 % en zonas urbanas.8 En 2002, la prevalencia de 

asma en Santiago de Chile fue de 18 % en escolares 
de siete a 13 años de edad, con la identifi cación por 
cuestionario de sibilancias en los últimos 12 meses.9 
En Brasil se registró una prevalencia alta de asma: 
24.3 % en niños y 19 % en adolescentes.10 En Buenos 
Aires, Argentina, se reportó una prevalencia de asma 
de 15.4 % en niños entre seis y siete años y de 9.9 % 
en adolescentes entre 13 y 14 años.11 En Costa Rica 
se registró asma actual en 27.3 % y asma alguna vez 
en 23.2 % de 2436 encuestados.12 En México, con el 
Cuestionario Diagnóstico de Asma para Estudios Epi-
demiológicos,13 en alumnos escolares y adolescentes 
se encontró una prevalencia de asma de 14 % en Pue-
bla, Puebla; 17 % en Tulancingo, Hidalgo; 14 % en 
Cancún, Quintana Roo; 7 % en Tlaxcala, Tlaxcala;14 
y 11.9 % en Cuernavaca, Morelos.15 En un estudio 
realizado en la zona fronteriza de Estados Unidos y 
México en escuelas de educación media, con el cues-
tionario de ISAAC se encontró una proporción mayor 
de asma en estudiantes de origen mexicano en escue-
las de Arizona: 25.8 % versus 8.4 % en escuelas de 
Sonora, México, y de sibilancias en los últimos 12 
meses de 16.9 % y 9.6 %, respectivamente.16

Los objetivos de nuestra investigación fue deter-
minar la prevalencia de asma y determinar el grado de 
asociación de los síntomas con el asma, como indica-
dores de riesgo para el diagnóstico de la enfermedad.

Resumen
Antecedentes: La prevalencia del asma en ciudades del centro de México oscila entre 7 y 17 %.
Objetivos: Determinar la prevalencia de asma y grado de asociación de los síntomas con el asma, 
como indicadores de riesgo para el diagnóstico de la enfermedad.
Método: Se aplicó el cuestionario Diagnóstico de Asma para Estudios Epidemiológicos en niños 
de escuelas primarias, secundarias y preparatorias ofi ciales, no particulares, de una población de 
la sierra madre del norte de Puebla.
Resultados: Se obtuvieron 3387 cuestionarios contestados, 47.7 % del sexo masculino y 52.3 % 
del femenino, las edades oscilaron entre 3 y 19 años de edad; la prevalencia general de asma 
fue de 7.4 %. Se encontró 9.4 % de opresión torácica y 28 % de tos de predominio nocturno. 
Las sibilancias recurrentes, la opresión torácica y la tos recurrente tuvieron el mayor grado de 
asociación con el asma y constituyeron los principales indicadores de riesgo para el diagnóstico 
en pacientes no identifi cados como asmáticos.
Conclusiones: La prevalencia del diagnóstico de asma fue de 7.4 %; la prevalencia individual de 
los síntomas habitualmente fue mayor. Los síntomas que mostraron mayor fuerza de asociación 
con el asma son los que sugieren la posibilidad diagnóstica de asma.
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Método
Previa autorización de padres y autoridades escolares 
regionales, se aplicó el “Cuestionario Diagnóstico de 
Asma para Estudios Epidemiológicos” en población 
escolar correspondiente a escuelas primarias, secun-
darias y preparatorias ofi ciales, no particulares de la 
población de Zacatlán, en la Sierra Norte de Puebla. 
Se trató de un estudio descriptivo de prevalencia, que 
en relación con el primer objetivo, determinación del 
grado de asociación de los síntomas, correspondió 
metodológicamente a un estudio observacional, ana-
lítico comparativo y transversal (casos y controles), 
con los datos obtenidos del mismo cuestionario, con 
el que se detectaron dos poblaciones: con asma y sus 
síntomas, y sin asma con y sin síntomas (respiratorios 
atribuibles a otras patologías respiratorias que no co-
rresponden a asma). Se midió la fuerza de asociación 
de los síntomas respiratorios con el diagnóstico de 
asma, para lo que se utilizó razón de momios.

Resultados
Se obtuvieron 3387 cuestionarios contestados, 
47.7 % correspondió al sexo masculino y 52.3 % al 
femenino, las edades encuestadas fueron de tres a 19 
años de edad. Se identifi có una prevalencia general 
de 7.4 % de asma, 42.2 % en el sexo masculino y 
57.8 % en el femenino; respecto a la prevalencia por 
edades, en los preescolares de tres a cinco años de 
edad fue de 7.3 %, en escolares de seis a 12 años de 
8.4 % y en adolescentes de 13 a 19 años de 6.7 %.

En la fi gura 1 se describe la distribución del 
diagnóstico de asma por edades: la mayor frecuen-
cia se encontró a los 12 y 13 años de edad y la menor 
en los preescolares y se incrementó en los escolares 
y adolescentes.

En la fi gura 2 se grafi can los síntomas más fre-
cuentes: las sibilancias se presentaron en 98 %, la 
tos que aumenta con el frío en 62.5 %, la tos de pre-
dominio nocturno en 57.4 % y los cuadros recurren-
tes de tos en 56 %.

En el cuadro  1 se desglosa la frecuencia de 
los síntomas en los pacientes con diagnóstico de 
asma: las sibilancias recurrentes se registró en 98 %, 
la tos que aumenta con el frío en 68 %, la tos que 
aumenta con el ejercicio en 62.5 %, la tos de pre-
dominio nocturno en 57.4 % y la tos recurrente en 
56 %, entre los más frecuentes. En la prevalencia 
de los síntomas, las más alta correspondió a tos que 
aumenta con el frío con 55 %, tos de predominio 
nocturno con 28 %, tos con cuadros catarrales recu-
rrentes con 24.5 %. Las prevalencias de los síntomas 
más cercanas a la prevalencia del asma, fueron las 
de la opresión torácica con 9.4 % y las sibilancias 
recurrentes con 10.7 %. La razón de momios que 
expresa la magnitud de asociación de cada síntomas 
con la enfermedad mostró a las sibilancias como la 
de mayor magnitud, seguida de la opresión torácica 
y los cuadros de tos recurrentes, los intervalos de 
confi anza a 95 % fueron signifi cativos, así como la 
p < 0.0001 por chi cuadrada.

Figura 1. Frecuencia de asma y su distribución de acuerdo con la edad.
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La regresión logística binaria muestra en el re-
sumen del modelo de R2 de Nagelkerke una apor-
tación de 91.6 % de las variables independientes 
(síntomas) a la variable dependiente (diagnóstico 
de asma). En la prueba de ómnibus, con el análisis 
bivariado de cada síntomas con el asma se registró 
que en todos los casos hubo signifi cación estadística 
en la aportación del síntoma al diagnóstico de asma. 
En el análisis multivariado del cuadro 2 se observa 
en la columna B que todos los coefi cientes de los 
síntomas fueron positivos; los coefi cientes más al-

tos correspondieron a los cuadros recurrentes de tos 
y a las sibilancias recurrentes, lo que signifi ca que 
son los síntomas que más aportan al diagnóstico de 
asma. En la prueba de Wald hubo signifi cación esta-
dística en todos los casos (p < 0001).

Discusión
La prevalencia de 7.4 % fue similar a la reportada 
en Tlaxcala (7 %).14 En ambos lugares, el cuestio-
nario fue aplicado solo en escuelas ofi ciales, cuya 
población tiene un estatus socioeconómico medio y 

Figura 2. Frecuencia de síntomas en individuos con diagnóstico de asma.
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Cuadro 1. Síntomas del asma en individuos con la enfermedad, frecuencia y prevalencia de cada síntoma, prevalencia del diagnóstico de asma 
y magnitud de asociación de los síntomas

Síntomas de asma
Frecuencia sín-

tomas asma
(%)

Prevalencia 
síntomas

(%)

Prevalencia 
Dx asma

(%)
RM IC 95 % p*

Cuadros recurrentes de tos 56 16 7.4 8.5 6.5-11.2 < 0.0001

Tos que aumenta con frío 86 55 7.4 5.4 3.7-7.8 < 0.0001

Tos que aumenta con ejercicio 62.5 26 7.4 5.5 4.2-7.2 < 0.0001

Tos de predominio nocturno 57.4 28 7.4 3.9 3.06-5.18 < 0.0001

Sibilancias recurrentes 98 10.7 7.4 > 100 583-4352 < 0.0001

Difi cultad para respirar 51.8 14.4 7.4 8.2 6.3-10.8 < 0.0001

Opresión torácica 45 9.4 7.4 11.8 8.8-15.9 < 0.0001

Tos con cuadros catarrales 
recurrentes

64 24.5 7.4 6.8 5.2-8.9 < 0.0001

*χ2, Dx = diagnóstico, RM = razón de momios.
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bajo, el clima es frío, aunque hay más bosque y ve-
getación en la zona de Zacatlán, Puebla. Estas pre-
valencias son inferiores a las de otras ciudades de 
México, como Puebla (Puebla), Tulancingo (Hidal-
go), Cancún (Quintana Roo) y Cuernavaca (More-
los),15 donde con el mismo cuestionario en escuelas 
ofi ciales y particulares se identifi caron prevalencias 
superiores, entre 11.9 y 17 %. En cuanto a la fre-
cuencia de los síntomas en los pacientes con asma, 
apreciamos semejanza en los resultados, siendo 
más frecuentes las sibilancias, seguidas de tos que 
aumenta con el frío, tos que aumenta con el ejer-
cicio, tanto en Zacatlán como en los otros estados 
del centro.14 Las prevalencias de los síntomas en 
general fueron mayores que las del diagnóstico de 
asma; la opresión torácica (9.4 %) y las sibilancias 
(10.7 %) fueron los síntomas que más se acercaron 
a la prevalencia real de asma (7.4 %). 

Cuadro 2. Variables en la ecuación

Paso 6* B
Error 

estándar
Wald gl Signifi cación

Cuadros recurrentes de tos 7.133 1.088 42.959 1 0.000

Tos que aumenta con el frío 3.464 0.644 28.938 1 0.000

Tos aumenta con el ejercicio 2.878 0.473 36.995 1 0.000

Sibilancias recurrentes (silbidos, chilla el 
pecho)

14.682 1.712 73.558 1 .000

Opresión del pecho 2.925 0.531 30.375 1 0.000

Difi cultad respiratoria 3.012 0.537 31.462 1 0.000

Constante −20.620 2.450 70.816 1 0.000

*Variables especifi cadas en el paso 6, gl = grados de libertad.

En cuanto a los síntomas como indicadores de 
riesgo para el diagnóstico de asma, encontramos la 
mayor fuerza de asociación con las sibilancias recu-
rrentes, la opresión torácica y los cuadros de tos re-
currentes; la presencia de alguno o, más aún, de los 
tres, sugiere fuertemente la posibilidad diagnóstica 
de asma en pacientes que no se conocen con asma, 
por lo que en estos casos será necesaria una investi-
gación más específi ca para confi rmar o descartar la 
enfermedad.

Conclusiones
La prevalencia de asma en la Sierra Norte de Pue-
bla fue de 7.4 %, inferior a la de otras ciudades del 
centro de México. La prevalencia individual de los 
síntomas habitualmente resulta mayor que la del 
diagnóstico de asma, por lo que no son un buen pa-
rámetro para identifi car la enfermedad
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