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Prevalencia de asma y
determinacion de los sintomas
como indicadores de riesgo

RESUMEN

Antecedentes: el asma es una enfermedad inflamatoria crénica de
las vias aéreas, su prevalencia se ha incrementado especialmente en
paises industrializados. Los resultados de estudios de prevalencia del
asma son variables en diferentes poblaciones y aun en un mismo pafs;
en México hay fluctuaciones de la prevalencia del asma de 7 a 33%.

Objetivo: determinar la prevalencia del asma y la magnitud de los
sintomas como indicadores de riesgo en poblacién escolar en ciudades
de varios estados de México.

Material y método: estudio descriptivo de la deteccion de prevalencia
del asma y analitico-observacional comparativo de la determinacién
de los sintomas de esta afeccion. Se realizaron encuestas a poblacién
de los niveles educativos preescolar, primaria, secundaria y preparato-
ria en las ciudades de Puebla, Puebla; Tulancingo, Hidalgo; Tlaxcala,
Tlaxcala, y Cancin, Quintana Roo. Como instrumento se usé un nuevo
cuestionario validado: Cuestionario Diagndstico de Asma para Estudios
Epidemiolégicos, conformado por ocho preguntas con valor sumatorio
para su diagnéstico.

Resultados: se obtuvieron 8,754 encuestas que mostraron una preva-
lencia en Puebla de 14%, en Tulancingo de 17%, en Tlaxcala de 7%y
en Cancin de 14%; el promedio en las cuatro ciudades fue de 13%. La
fuerza de asociacion de los sintomas con asma en orden decreciente
con razén de momios significativa fue: sibilancias recurrentes, dificul-
tad respiratoria, opresion tordcica, tos recurrente, tos con frio, cuadros
catarrales recurrentes, tos de predominio nocturno y tos que aumenta
con el ejercicio.

Conclusiones: el promedio de la prevalencia del asma en las ciudades
contempladas para las encuestas fue de 13% y los principales sintomas
indicadores de riesgo de asma en poblacion escolar fueron: sibilancias
recurrentes, dificultad respiratoria, opresién tordcica y tos recurrente.

Palabras clave: asma, prevalencia, sintomas, indicadores de riesgo.

Prevalence of asthma and determination
of symptoms as risk indicators

ABSTRACT

Background: Asthma is a chronic inflammatory airway disease whose
prevalence has increased, especially in developed countries; the re-
sults of studies of asthma prevalence vary in different populations and
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even within the same country; in Mexico we observed fluctuations in
prevalence of asthma from 7% to 33%.

Objetive: To determine the prevalence of asthma and severity of symp-
toms as risk indicators in school population in cities in various states
of Mexico.

Material and method: A descriptive study of detection of asthma preva-
lence and analytical-comparative observational study of determination
of symptoms of asthma. The surveys were applied to preschool, elemen-
tary, middle and high school population, in the cities of Puebla, Puebla;
Tulancingo, Hidalgo; Tlaxcala, Tlaxcala, and Cancdn, Quintana Roo;
new validated questionnaire was used as instrument: Asthma Diagnostic
Questionnaire for Epidemiologic Studies, consisting of eight questions
with summation value for diagnosis.

Results: 8,754 surveys showed a 14% prevalence in Puebla, 17% in
Tulancingo, 7% in Tlaxcala, and 14% in Cancun; average in four cities
surveyed was 13%,; the strength of association with asthma symptoms in
descending order with significant odds ratio were: recurrent wheezing,
breathlessness, chest tightness, recurrent cough, cough cold, recurrent
cold symptoms, predominantly nocturnal cough, cough that increases
with exercise.

Conclusions: The average prevalence of asthma in the surveyed cities
was 13% and the main symptoms indicators of risk of asthma in school
children were: recurrent wheezing, breathlessness, chest tightness and
recurrent cough.

Key words: asthma, prevalence, symptoms, risk indicators.
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ANTECEDENTES

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica
de las vias aéreas, en la que muchas células y
productos celulares tienen un papel importante;
la inflamacién incrementa la respuesta de la via
aérea y produce episodios recurrentes de sibi-
lancias, dificultad respiratoria, tiraje intercostal,
tos y opresion toracica de predominio nocturno
y matutino, con obstruccion variable al flujo
aéreo y reversible de manera espontanea o con
tratamiento.! Esta enfermedad estd vinculada
con alteraciones en la dinamica familiar, con
repercusiones emocionales, sociales y profesio-
nales en los pacientes y en su entorno familiar
e interfiere con una actividad normal y con la

calidad de vida.? El estrés extremo y estados
emocionales como traumas y adversidades
se han asociado con el asma a través de una
desregulacion inmunitaria con hiperrespuesta
del sistema nervioso.** Cambios en el estilo
de vida, habitos dietéticos y la modernidad
se han relacionado con incremento del asma
en la poblacion.® La prevalencia del asma se
ha incrementado en paises industrializados,
especialmente en poblacién infantil. El asma
es la enfermedad pediatrica créonica de vias
respiratorias mas frecuente en los nifios.” Los
estudios de prevalencia del asma son variables
en los diversos paises y aun dentro del mismo
pais; en México hay fluctuaciones en la preva-
lencia de asma y las dreas tropicales son las de
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mayor prevalencia.® En Cuernavaca, Morelos,
con una muestra de 3,102 alumnos de 13-14
anos de edad se obtuvo 6.6% de prevalencia del
asma con sibilancias en los Gltimos 12 meses;®
y en Acapulco, Guerrero, con 6,136 alumnos
escolares con la misma pregunta se obtuvo 33%
de prevalencia.” En Brasil reportaron 17% de
prevalencia de asma activa, con la pregunta de
sibilancias en el ano previo, durante 2012, en
adolescentes de 13-14 afnos.'® La prevalencia
de asma en Santiago de Chile, en 2002, fue de
18% en escolares de 7 a 13 afos de edad, con
la identificacién por cuestionario de sibilancias
en los Gltimos 12 meses." En Bolivia, en la pro-
vincia de Oropeza, realizaron una encuesta en
2011 a estudiantes entre 9 y 15 afios de edad,
en escuelas urbanas y rurales; se reporté una
prevalencia de sintomas de asma en los Gltimos
12 meses de 16% en zonas urbanas y de 27%
en zonas rurales, con un tamafio de muestra
de 2,340 alumnos.’ Los diversos estudios de
prevalencia del asma estan considerados en
relacién con la respuesta de una pregunta; en-
tre el grupo de apartados que conforman este
estudio utilizamos un cuestionario validado
para estudios epidemiolégicos del asma, con
ocho preguntas que con valor sumatorio de los
sintomas establecen un diagnéstico del asma
cuando tienen un caracter recurrente.' El obje-
tivo de este articulo es determinar la prevalencia
del asma y la magnitud de los sintomas como
indicadores de riesgo en poblacién escolar en
ciudades de varios estados de México.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo de la deteccién de pre-
valencia de asma y analitico-observacional
comparativo de la determinacién de los sintomas
como indicadores de riesgo. Debido a que se
trata de un estudio epidemiol6gico en pobla-
cién escolar se incluyeron todos los alumnos
de esta poblacién que aceptaron contestar el
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cuestionario; se realizd en escuelas oficiales y
particulares con alumnos de nivel preescolar,
primaria, secundaria y preparatoria, con autori-
zacion de la Secretaria de Educacién Publica de
cada estado y con la aceptacion de los padres; la
asignacion de escuelas participantes fue decisién
de las autoridades de la Secretaria de Educacién
Publica; en la ciudad de Tlaxcala participaron
exclusivamente escuelas oficiales. La encuesta se
aplico a los padres cuando se trat6 de alumnos
preescolares y de primaria, y directamente a los
alumnos de secundaria y preparatoria. Se realiz6
de junio de 2014 a enero de 2015, en ciudades
de los estados de Puebla, Hidalgo, Tlaxcala y
Quintana Roo. El cuestionario lo aplicé el per-
sonal docente de las escuelas y la informacién
de los cuestionarios la procesaron médicos. Se
obtuvieron 8,754 cuestionarios contestados.

El instrumento de la encuesta fue el Cuestionario
Diagnéstico de Asma para Estudios Epidemiologi-
cos. En el tamafio de la muestra, para los estudios
epidemiolégicos se usé una prevalencia del asma
de 15%, con grado de fiabilidad de 95% y margen
de error de 5%; se obtuvo un cdlculo por ciudad
de 1,300 pacientes, que seria el minimo necesario.

Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva, promedios y
porcentajes. Estadistica inferencial: razén de
momios, intervalos de confianza, x? y prueba
exacta de Fisher.

Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacién de las autoridades
de la Secretaria de Educacién Publica de cada
estado por escrito para la aplicacién de los
cuestionarios, la autorizacién de los padres, y en
secundaria y preparatoria, la aceptacién de los
alumnos para contestar el cuestionario.
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RESULTADOS

En la ciudad de Puebla se obtuvieron 2,902
encuestas de asma, en la ciudad de Tulancingo,
2,370 encuestas, en Tlaxcala, 2,434 encuestas,
y en Cancun, 1,048 encuestas; 4,250 (48.5%)
eran sujetos de sexo masculino y 4,504 (51.5%)
de sexo femenino; la prevalencia del asma en
poblacion de nivel preescolar, primaria, secun-
daria y preparatoria en Puebla fue de 14%, en
Tulancingo de 17%, en Tlaxcala de 7% y en
Cancun de 14%. La distribucién por grupos de
edad, sexo y estado se muestra en el Cuadro
1. El cuestionario diagnéstico para estudios de
prevalencia del asma se muestra en el Anexo 1.

Los sintomas de asma encontrados por cues-
tionario en 658 pacientes de las ciudades
contempladas en el estudio mostraron el siguien-
te orden, de mayor a menor, en los escolares
mayores de 12 afios: sibilancias recurrentes, tos
por frio, dificultad respiratoria, tos por ejercicio,
cuadros catarrales recurrentes, tos de predominio

Volumen 62, Num. 4, octubre-diciembre 2015

nocturno, tos recurrente y opresién tordcica.
Los porcentajes de cada uno se muestran en la
Figura 1.

El orden en la frecuencia de los sintomas de asma
reportados en los escolares menores de 12 afos

95.8

100

Figura 1. Frecuencia de sintomas de asma en pobla-
cién escolar mayor de 12 afios.

Cuadro 1. Prevalencia de asma por grupos de edad, sexo y poblacién

Edad (afos) Nidmero Diagndstico de asma Diagnéstico de asma Prevalencia
por cuestionario
Masculino Femenino
Puebla, Puebla

13-18 1,562 281 79 (5%) 202 (13%) 18%

2-12 1,340 134 78 (6%) 56 (4%) 10%
Total: 14%

Tulancingo, Hidalgo

13-18 1,283 206 69 (5%) 137 (11%) 16%

2-12 1,087 196 117 (11%) 79 (7%) 18%
Total: 17%

Tlaxcala, Tlaxcala

13-18 1,111 84 38 3%) 46 (4%) 7%

2-12 1,323 90 37 (3%) 53 (4%) 7%
Total: 7%

Cancin, Quintana Roo
13-18 523 87 42 (8%) 45 (9%) 17%
2-12 525 62 33 (6%) 29 (5%) 12%

Total: 14%
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fue: sibilancias recurrentes, tos por frio, tos de
predominio nocturno, tos recurrente, cuadros
catarrales (Figura 2).

La asociacion de los sintomas con el asma como
indicadores de riesgo de asma en poblacion
escolar mayor y menor de 12 afios se comunica
en el Cuadro 2 y en la Figura 2.

DISCUSION

La ciudad de mayor prevalencia de asma fue
Tulancingo, Hidalgo, con 17% y la de menor
prevalencia fue Tlaxcala, con 7% en promedio;
este Gltimo resultado puede estar influido por el
tipo de escuelas encuestadas, que en este caso
s6lo se traté de oficiales; no se contemplaron
escuelas particulares y en las demas ciudades
se incluyeron escuelas oficiales y particulares.
El promedio general de prevalencia en las cua-
tro ciudades de diferentes estados fue de 13%,
resultado que estd en el intervalo de los reportes
previos, que varia de 7 a 33% de prevalencia en
México con el cuestionario ISAAC (International
Study of Asthma and Allergies in Childhood).%°

Es probable que con este cuestionario se ob-
tengan menos variaciones extremas en los
resultados de las encuestas. Las variaciones ob-
tenidas en las prevalencias en este estudio con
el cuestionario diagnostico de asma son menos

Cuadro 2. Pacientes con diagnéstico de asma
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Figura 2. Frecuencia de sintomas de asma en pobla-
cién escolar menor de 12 afios.

amplias. Los sintomas mads frecuentes en ambos
grupos con diagnoéstico de asma, mayores y me-
nores de 12 afos, fueron sibilancias recurrentes y
tos por frio, la tos recurrente fue el sintoma mas
frecuente en el grupo menor de 12 afos.

Los sintomas asociados con el asma como indi-
cadores de riesgo permiten identificar el valor
que tiene cada uno de ellos en su relacién con
el asma; aunque los sintomas forman parte de la
enfermedad y tienen una asociacién variable, la
magnitud de esta asociacion del sintoma con el
asma es diferente y nos dard orientacién acerca
del valor que tiene cada sintoma para la sospecha

Sintomas >12 afios
Razoén de IC 95%
momios

Tos recurrente 5.6 (4.7-6.6)

Tos que aumenta con el frio 5.4 (4.3-6.7)

Tos que aumenta con el ejercicio 4.6 (3.9-5.5)

Tos de predominio nocturno 5.5 (4.6-6.5)

Sibilancias recurrentes 410 (246-682)

Dificultad respiratoria 10.3 (8.6-12.3)

Opresidn toracica 9.4 (7.8-11.3)

Cuadros catarrales recurrentes 4.6 (3.9-5.5)

<12 aios
x2 Razén de 1C 95% x?
momios
p<0.0001 13.6 (11-17) p<0.0001
p<0.0001 9.6 (6.9-13) p<0.0001
p<0.0001 6.5 (5-8) p<0.0001
p<0.0001 7.2 (5.8-8.9) p<0.0001
p<0.0001 717 (405-1,269)  p<0.0001
p<0.0001 15.5 (12.5-19) p<0.0001
p<0.0001 19.0 (15-24.7) p<0.0001
p<0.0001 8.7 (7-10.8) p<0.0001
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o evolucién del asma en pacientes no diagnosti-
cados. Mediante una medida estadistica, en este
estudio es factible la obtencién de la razén de
momios como medida de asociacién al considerar
que en la encuesta obtuvimos la informacién de
los sintomas (presentes y ausentes) en la poblacion
de pacientes diagnosticados con asma (casos) y
los que resultaron sin asma (controles). Con el
cuestionario obtenemos informacion que nos
permite determinar que los sintomas no tienen el
mismo grado de asociacién con la enfermedad, y
aunque los sintomas son parte de la enfermedad
y representan una proporcion, la existencia de
estos mismos sintomas en pacientes sin asma y
la ausencia de estos mismos sintomas en casos
de asma reducen su fuerza de asociacién. Lo que
es importante de un sintoma para el diagndstico
de asma no es su frecuencia, sino su grado de
asociacién con el asma, por lo que encontramos
diferentes grados de asociacién de cada sinto-
ma con el asma; se mostré la mayor fuerza de
asociacion con sibilancias recurrentes en ambos
grupos, la tos recurrente obtuvo un valor mas
alto de asociacién con asma en el grupo menor
de 12 anos (razén de momios: 13.6), mismo que
como indicador de riesgo sugiere que pacientes
menores de 12 afios con tos recurrente tienen 13.6
veces mas riesgo de padecer asma que un pacien-
te sin tos recurrente; la mayor fuerza de asociacion
de algtlin sintoma con el asma no necesariamente
coincide con mayor frecuencia del sintoma, como
sucede con la tos por frio, que en ambos grupos
del estudio fue el segundo sintoma mas frecuente,
pero no correspondio a la segunda mayor fuerza
de asociacion con el asma; esto se debe a que
aunque la tos por frio es un sintoma frecuente en
el asma, también lo es en otras afecciones infla-
matorias de las vias aéreas, como infecciones de
las vias respiratorias. La opresion toracica, que
tiene menor frecuencia que la tos por frio en el
asma, tiene mayor fuerza de asociacién con el
asma, porque este sintoma es menos frecuente en
otras enfermedades, incluidas las infecciosas de
las vias respiratorias; por tanto, podemos consi-
derar, de acuerdo con los resultados de la razén
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de momios, cudles sintomas en un paciente son
indicadores de mayor riesgo de padecer asma o
corresponden a asma. En la practica asistencial
del médico, tener el conocimiento del grado
de fuerza de asociacién de los sintomas con el
asma, mas que su frecuencia, permitird dar mayor
significado clinico para el diagndstico de asma
a la existencia de sintomas con mayor razén de
momios y no a los sintomas mas frecuentes, sino
a los que mayor grado de asociacién especifica
tienen con la enfermedad. La principal fortaleza
de este trabajo lo constituye el cuestionario que
utilizamos, porque esta validado y establece el
diagndstico del asma con base en la deteccién
de los sintomas con un valor asignado variable y
los valores mas altos corresponden a los sintomas
de mayor asociacién con el asma; la suma de los
valores de los sintomas proporciona un puntaje
diagnéstico. En la actualidad es el tnico cuestio-
nario validado que con base en la manifestacion
de varios sintomas establece el diagnéstico de
asma para estudios de prevalencia.

CONCLUSIONES

La prevalencia promedio del asma en pobla-
cién escolar en las cuatro ciudades incluidas
en este estudio fue de 13%; los sintomas como
indicadores de riesgo de asma en esta poblacion
mostraron algunas diferencias entre ambos gru-
pos, mayores y menores de 12 afnos de edad;
todos los sintomas son indicadores de riesgo de
asma, pero los de mayor riesgo son sibilancias
recurrentes, opresion tordcica, tos recurrente y
dificultad respiratoria.
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ANEXO

Anexo 1. Cuestionario de estudios epidemiolégicos

Sintomas respiratorios
Nombre Fecha Esc. Part__ Oficial Edad:
Sexo: M__ F__ Ciudad Estado

Marque con X las respuestas que correspondan:

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

OsSi O No
2. Cuadros de tos recurrentes
O sSi O No
Frecuencia de los cuadros de tos:
O Todo el tiempo O Una vez al mes O Dos veces al mes
O Cada 3 meses O Cada 6 meses O Una vez al ano
Otro tiempo:
3. Latos aumenta con el frio
O sSi O No
4. Latos aumenta con el ejercicio
OsSi O No
5. Latos es de predominio nocturno
OsSi O No
6. Sibilancias recurrentes: (silbidos, “chilla” el pecho)
O sSi O No
Si respondio si:
O Una sola vez O Dos veces O Tres o mas veces
7. Dificultad respiratoria
OsSi O No
8. Opresion del pecho
O sSi O No
9. Cuadros recurrentes de catarro
OsSi O No
Si respondid si:
0O Siempre O Casi siempre O A veces

Puntaje: 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.

Diagndstico de asma >0.75.



