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Prevalence of asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis
in school children of the Mexican Bajio region

Prevalencia de asma, rinitis alérgica y dermatitis atépica en
nifios escolares en el Bajio de México

Martin Ramirez-Soto," Martin Bedolla-Barajas,? Tania Gonzalez-Mendoza?

Abstract

Background: The prevalence of allergic diseases markedly varies according to the geographical
region.

Objective: To determine the prevalence of asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis in children
of six and seven years of age.

Methods: Cross-sectional study that included a sample of almost 15 thousand children in five cities
of Mexico. To obtain the prevalence of allergic diseases and their symptoms, the parents of the
children answered The International Study of Asthma and Allergies in Childhood questionnaire.
95% confidence intervals (Cl) were estimated for proportions.

Results: Of the total sample, 7466 (52.5 %) were boys and 7463 (47.5%) girls. In general, the
prevalence of asthma, exercise-induced asthma and current asthma was 6.1 % (95% Cl = 5.7%-
6.5%), 2.1 % (95% CI = 1.9%-2.3%) and 11.6 % (95% CI = 11.1% -12.1%), respectively. On
the other hand, the prevalence of allergic rhinitis was 5.4 % (95% CI = 5.1%-5.8%), rhinitis with
conjunctivitis, 19.2 % (95% CI = 18.6%-19.8%), and current rhinitis, 52.8% (95% CI| = 52.0%-
53.6%). The prevalence of atopic dermatitis and current dermatitis was 3.4 % (95% CI = 3.1%-
3.7%) and 7.8% (95 % CI = 7.4%-8.2%), respectively.

Conclusions: Our results indicate that the prevalence of allergic diseases in school children is
similar to that observed in previous studies in Mexico.
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Resumen

Antecedentes: La prevalencia de enfermedades alérgicas varia notoriamente de acuerdo con la
region geografica.

Objetivo: Determinar las prevalencias de asma, rinitis alérgica y dermatitis atdpica en nifios de
seis y siete afos residentes del Bajio, México.

Métodos: Estudio transversal que incluyé una muestra de casi 15 mil nifios en cinco ciudades del
Bajio. Los padres contestaron el cuestionario de The International Study of Asthma and Allergies
in Childhood, de donde se obtuvo la prevalencia de las enfermedades alérgicas y sus sintomas.
Se estimaron intervalos de confianza (IC) a 95 % para proporciones.

Resultados: Del total de la muestra, 7466 (52.5 %) fueron nifios y 7463 (47.5 %) nifas. En general,
las prevalencias de asma, asma con el ejercicio y asma actual fueron 6.1 % (IC 95 % = 5.7-
6.5),21% (IC95 % =1.9-2.3)y 11.6 % (IC 95 % = 11.1-12.1), respectivamente. Por su parte,
la prevalencia de rinitis alérgica fue de 5.4 % (IC 95 % (5.1-5.8 ), de rinitis mas conjuntivitis de
19.2 % (IC 95 % = 18.6-19.8) y de rinitis actual de 52.8 % (IC 95 % = 52-53.6). La prevalencia
de dermatitis atopica y de dermatitis actual fue de 3.4 % (IC 95 % =3.1-3.7) y 7.8 % (IC 95 % =
7.4-8.2).

Conclusiones: Los resultados indicaron que la prevalencia de las enfermedades alérgicas en

nifos escolares es similar a las observadas en estudios previos en México.

Palabras clave: Asma; Rinitis alérgica; Dermatitis atopica; Estudio transversal

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

Antecedentes
Desde hace 20 afos, The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)' no
solamente ha logrado determinar la prevalencia de
las enfermedades alérgicas alrededor del mundo,
sino que también ha conseguido comparar estas ci-
fras entre las diferentes poblaciones; a la vez, se han
identificados diversos factores de riesgo relaciona-
dos con su expresion. Con esta técnica, en el mundo
la prevalencia de asma en nifios escolares ha sido
estimada en 9.4 %; en América Latina de 11.2 % y
en México de 2.2 a 12.5 %.2 En la rinitis alérgica, su
prevalencia global es de 12.9 %; en los nifios en Lati-
noamérica de 14.6 % y en nuestro pais varia de 3.6 a
12 %.3 Por su parte, la dermatitis atopica tiene una
prevalencia mundial de 14.2 %, en Latinoamérica
de 12.1 % y en los nifios mexicanos de 1.2 a 6.8 %.*
Mediante ISAAC se ha logrado determinar la
tendencia de la prevalencia de estas enfermedades;
en la mayoria de los paises que han participado en
las diferentes fases se ha observado incremento en la
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frecuencia del asma, la rinitis alérgica y la dermatitis
atopica; México no ha sido la excepcion.’

Por su alta frecuencia, las enfermedades alérgi-
cas estan entre los problemas no comunicables con
mayor repercusion sobre la economia de los siste-
mas de salud, ya sea por sus costos directos (nimero
de hospitalizaciones, visitas a los servicios de ur-
gencias, costos de atencion médica, entre otros) o
sus costos indirectos (ausentismo escolar o laboral,
principalmente).® La programacion de los recursos
economicos destinados a la salud hace necesario de-
terminar la dimension del problema que representan
las enfermedades alérgicas en las diversas regiones
del mundo. Asi, nuestro objetivo fue determinar la
prevalencia de asma, rinitis alérgica y dermatitis
atopica en una muestra de nifios en edad escolar en
la region del Bajio mexicano.

Método
El Bajio es el area geografica localizada en la region
centro-occidente de México; aqui confluyen las zonas
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no montafiosas de los estados de Guanajuato, Aguas-
calientes, los Altos de Jalisco y Querétaro.

Se tratd de un estudio de caracter transversal.
Se incluyeron nifios de seis a siete afios, que al mo-
mento de realizar el estudio estuvieron inscritos en
alguna de las escuelas que conformaron el marco
muestral. De acuerdo con las especificaciones pro-
puestas por ISAAC, un total de 3000 participantes
es una muestra suficiente para detectar diferencias
significativas entre los centros.!

Para conformar la poblacion de estudio realiza-
mos un muestreo aleatorizado y por conglomerados.
Las escuelas fueron seleccionadas aleatoriamente;
solamente se consideraron las escuelas localizadas
en la zona urbana. Cada grupo de primero o segundo
afio fue considerado un conglomerado y se eligieron
los necesarios para completar el nimero de nifios es-
timado para cada ciudad.

Para recolectar los datos se contrataron tres en-
cuestadores, quienes previamente fueron informa-
dos sobre el objetivo del estudio. De acuerdo con
un programa de visitas preestablecido, los encues-
tadores acudieron a cada escuela seleccionada en el
muestreo. Una vez ubicados los grupos, se pidio la
autorizacion de los maestros para que los nifios pu-
dieran llevar un cuestionario estructurado a sus pa-
dres, el cual permitiria identificar las enfermedades
alérgicas. A los padres de familia o tutores que no
respondieron los cuestionarios en un lapso de una
semana, nuevamente se les envid otro cuestionario;
este procedimiento se hizo hasta un maximo de tres
ocasiones.

La prevalencia de las enfermedades alérgicas,
asma, rinitis alérgica y dermatitis atdpica fue obtenida
de las respuestas afirmativas a las preguntas centrales
de ISAAC: ;alguna vez le han diagnosticado asma
a tu hijo?, jalguna vez le han diagnosticado rinitis
alérgica a tu hijo? y ;alguna vez le han diagnostica-
do dermatitis atopica o neurodermatitis o eccema a tu
hijo? Se defini6 asma actual, rinitis actual y dermatitis
actual por la presencia de sintomas de estas enferme-
dades durante los 12 meses previos al estudio.

El estudio contd con la aprobacion de la Secre-
taria de Salud del estado de Guanajuato y la Secre-
taria de Educacion Publica. Los padres otorgaron su
consentimiento informado por escrito para incluir a
sus hijos en la investigacion.

La prevalencia de asma, rinitis alérgica y der-
matitis atopica, asi como sus sintomas, se establecid
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a través de estimar sus frecuencias; complementa-
riamente se estimaron los intervalos de confianza a
95 % (IC 95 %) para proporciones. Se realiz6 anali-
sis univariados para estimar la magnitud de la aso-
ciacion a través de razon de momios (RM). La sig-
nificacion estadistica se fijé en un valor de p < 0.05.
Los datos fueron procesados con el sistema SPSS
version 20.0 (IBM, Armonk, NY, Estados Unidos).

Resultados

En general, la tasa de participacion fue de 99.5 %. La
muestra estuvo constituida por 7466 nifios (52.5 %)
y 7463 nifas (47.5 %).

En el cuadro 1 se muestran las prevalencias de
las enfermedades alérgicas de acuerdo con el area
geografica. La prevalencia global de asma fue de
6.1 % (IC 95 % = 5.7-6.5); las ciudades con mayor
y menor prevalencia fueron Salamanca (8.8 %; IC 95
% =7.8-9.8 ) y Silao (4.1; IC 95 % = 3.4-4.8), respec-
tivamente. En Irapuato se observd menor frecuencia
de asma con el ejercicio (1.2 %); Salamanca fue la
ciudad que mostro la mayor (3.2 %). La prevalencia
de sintomas de asma durante el afio previo (asma ac-
tual) fue mayor en Irapuato (18.5 %) y menor en Silao
(10.7 %).

Por su parte, la prevalencia de rinitis alérgica
fue de 5.4 % (IC 95 % = 5.1-5.8), de rinitis mas con-
juntivitis de 19.2 % (IC 95 % = 18.6-19.8) y de rinitis
actual de 52.8 % (IC 95 % = 52.0-53.6) (cuadro 1).
De acuerdo con la ciudad, la rinitis alérgica y la ri-
noconjuntivitis predominaron en Salamanca (7.7 y
25.8 %). En general, 50 % de los nifios de las cinco
ciudades tuvieron sintomas de rinitis durante el afio
previo (rinitis actual).

Finalmente, las prevalencias globales de derma-
titis atopica y dermatitis actual fueron 3.4 % (IC 95
% =3.1-3.7) y 7.8 % (IC 95 % = 7.4-8.2), respec-
tivamente (cuadro 1). La ciudad que mostré mayor
prevalencia de ambos problemas fue Salamanca.

En el cuadro 2 se muestran los analisis univa-
riados en los que se compara la prevalencia de las
enfermedades alérgicas de acuerdo con la ciudad.
En general, la prevalencia de asma, rinitis alérgica
y dermatitis atopica fue significativamente mayor
en Salamanca: los niflos en Salamanca tuvieron
dos veces o0 mas probabilidad de padecer asma que
los nifios de Silao o Irapuato. En la rinitis alérgica,
esta fue 79 % mas probable en Salamanca que en
Leon. Del mismo modo, la dermatitis atopica fue
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dos veces mayor en Salamanca en comparacion
con Silao y Ledn.

Discusion
En nuestro conocimiento, esta es la primera vez que
se determina la prevalencia de las enfermedades
alérgicas en una amplia region del Bajio, una de
las zonas mas industrializadas en nuestro pais. En
general, las prevalencias del asma, rinitis alérgica
y dermatitis atopica en nifios de seis a siete afos no
superaron 10 %. Notoriamente, Salamanca fue la
ciudad que mostro las prevalencias mas elevadas en
comparacion con el resto de las poblaciones.

En nuestro estudio, la prevalencia promedio de
asma en las cinco ciudades analizadas fue de 6 %,

donde Salamanca fue la mas elevada (9 %) y Silao
la menor (4 %). En comparacion con la informacion
mostrada previamente por ISAAC,' los resultados se
ubican en un punto intermedio. En México, diver-
sos esfuerzos han sido realizados recientemente para
determinar la prevalencia del asma en niflos escola-
res. En dos estudios, uno en la zona sur y otro en la
zona de los Altos de Jalisco, la frecuencia del asma
fue similar a la obtenida en nuestra investigacion,
sin embargo, se debe aclarar que ambas ciudades a
pesar de ser areas urbanas no estan altamente indus-
trializadas,”® como el caso del Bajio. Por su parte,
en el centro de la Reptblica Mexicana, 12 % de los
nifios escolares de Cuernavaca tuvo asma diagnos-
ticada por un médico,’ en tanto en Hidalgo, Puebla

Cuadro 1. Prevalencias de las enfermedades alérgicas en nifios escolares

Salamanca
n =2998
n % IC 95 %

Asma actual 552 18.4 17.0-19.8
Asma con el ejercicio 96 3.2 2.6-3.8
Asma 263 8.8 7.8-9.8
Rinitis actual 1673 55.8 54.0-57.6
Rinoconjuntivitis actual 774 25.8 24.3-27.4
Rinitis alérgica 231 7.7 6.8-8.7
Dermatitis actual 326 10.9 9.8-12.0
Dermatitis atépica 164 55 4.7-6.3

Irapuato

n =2998

n % IC 95 %

Asma actual 6555 18.5 17.1-19.9
Asma con el ejercicio 37 1.2 0.8-1.6
Asma 137 4.5 3.8-5.3
Rinitis actual 1636 54.6 52.8-56.4
Rinoconjuntivitis actual 522 17.4 16.1-18.8
Rinitis alérgica 130 4.3 3.6-5.1
Dermatitis actual 202 6.7 5.8-7.6
Dermatitis atépica 94 3.1 2.5-3.8

IC = intervalo de confianza.

http://www.revistaalergia.mx
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Leodn Celaya
n = 2984 n =2970

n % IC 95 % n % IC 95 %
438 14.7 13.4-15.9 364 12.2 11.1-13.4

75 25 2.0-3.1 56 1.9 1.4-24

207 6.9 6.0-7.8 177 5.9 5.1-6.8
1434 48.0 46.3-49.8 1649 55.5 53.7-57.3
532 17.8 16.5-19.2 489 16.4 15.1-17.8

133 45 3.7-5.2 168 5.6 4.8-6.5

249 8.3 7.4-9.3 182 6.1 5.3-7.0

82 2.7 4.7-6.3 91 3.1 24-3.7

Silao Total
n =2979 n = 14929

n % IC 95 % n % IC 95 %
319 10.7 9.6-11.8 1728 11.6 11.1-12.1

49 1.8 1.2-2.1 313 21 1.9-2.3

122 4.1 3.4-4.8 906 6.1 5.7-6.5
1493 49.8 48.3-51.9 7885 52.8 52.0-53.6
552 19.9 17.1-19.9 2869 19.2 18.6-19.8

147 4.9 4.2-57 809 5.4 5.1-5.8

207 6.9 6.0-7.9 1166 7.8 7.4-8.2

80 2.7 2.1-3.3 511 34 3.1-3.7
375
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y Tlaxcala fue de 18, 10 y 7 %, respectivamente.'®
La variedad observada en la cantidad de nifios con
asma, asi como de sus sintomas, en las diferentes
regiones de México y el mundo, hace suponer la
intervencion de diversos factores ambientales en la
génesis del asma; entre ellos, probablemente esta la
contaminacion aérea.

En general, la frecuencia de rinitis alérgica en
niflos escolares en el Bajio superd discretamente el
5 %, cantidad mucho menor al promedio mundial y
de Latinoamérica en el mismo grupo de edad.* Al
comparar nuestro resultado con otras poblaciones
del occidente de México, parece que la prevalencia
tiende a ser mas consistente®!' sin embargo, difirio
notoriamente de los resultados obtenidos en los es-
tados del centro del pais, donde la prevalencia superd
10 %.>'2 Habitualmente, la rinitis alérgica esta ligada
a una alta frecuencia de sensibilizacion a aeroalérge-
nos, sobre todo pélenes, de esta manera, no solo los
factores genéticos estan involucrados en el origen
de la alergia sino también diversidad de la flora que
existe en nuestro pais.

En la dermatitis atopica, los estudios encami-
nados a determinar su prevalencia en México son
escasos; en nuestra investigacion dificilmente supe-
r6 3 %, similar a la observada en Ciudad Guzman,"
poblacion ubicada al sur del estado de México y en
la region de los Altos de Jalisco.® Al comparar nues-
tro resultado con el escenario mundial, nos pudimos
dar cuenta de que la frecuencia de dermatitis atopica
fue mucho menor.*

(Por qué Salamanca mostro las cifras de preva-
lencia mas altas que el resto de las ciudades? Es una
pregunta que no puede ser satisfactoriamente con-
testada con este estudio. Probablemente se debe a
los altos niveles de contaminantes atmosféricos que
han sido registrados en la ciudad, pues es un centro
industrial donde se genera energia eléctrica, existe
una gran cantidad de industria quimica y donde aun
se practica la quema de los campos agricolas. En la
actualidad, Salamanca estd considerada una de las
ciudades mas contaminadas de México; cada afo se
presentan multiples episodios de contingencias am-
bientales.' Sin embargo, existen otros factores que
pueden estar contribuyendo al incremento de estas
enfermedades, entre ellas la intensa actividad agri-
cola y ganadera de la region.'>!¢

Notoriamente, observamos discrepancia entre
la cantidad de nifios con alguna de las enfermedades
alérgicas diagnosticada por un médico y los sinto-
mas. Por ejemplo, aunque la prevalencia de sinto-
mas de asma en el afio previo fue muy similar entre
Salamanca e Irapuato, la prevalencia de asma difirio
importantemente. Esta inconsistencia fue observada
en la rinitis alérgica y la dermatitis atopica. Como un
dato interesante, mas de 50 % de los padres declara-
ron que sus hijos tenian sintomas de rinitis alérgica
en los 12 meses previos y esto fue una constante en
las cinco ciudades . Estos hallazgos hacen suponer
la falta de pericia por parte del personal médico en
la deteccion de estas enfermedades, pero también la
posible interpretacion erronea que hacen los padres

Cuadro 2. Andlisis univariados en los que se compara la prevalencia de las enfermedades alérgicas de acuerdo con la ciudad

Enfermedad alérgica

Asma

RM IC 95 % p RM
Silao 1 1
Salamanca 2.25 1.80-2.81 < 0.0001 1.61
Leodn 1 1
Salamanca 1.29 1.07-1.56 0.008 1.79
Celaya 1 1
Salamanca 1.52 1.24-1.85  <0.0001 1.39
Irapuato 1 1
Salamanca 2.00 1.62-2.48  <0.0001 1.84

RM = razén de momios, IC = intervalo de confianza.
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Rinitis alérgica Dermatitis atépica

IC 95 % p RM IC 95 % p

< 0.0001 1 1.56-2.68 < 0.0001
1.30-2.00 210

1

< 0.0001 1.56-2.68 < 0.0001

1.44-2-23 2.05
0.002 ! < 0.0001

1.13-1.71 1.83 1.41-2.38

< 0.0001 ! 1.38-2.31 < 0.0001
1.48-2.30 1.79
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en relacion con los sintomas de sus hijos o de las
preguntas en los cuestionarios.

La determinacion de la prevalencia de las enfer-
medades alérgicas en los nifios mediante el uso del
cuestionario es la principal limitacion de este tipo de
estudios, pues no garantiza la veracidad del diagnos-
tico, sin embargo, brinda la oportunidad de apreciar
el comportamiento epidemioldgico de las enferme-
dades no comunicables.

Si bien es cierto que el tamafio de la muestra
es considerable, se debe tomar en cuenta que los re-
sultados representan el comportamiento de los nifios
que viven solamente en el medio urbano del Bajio
y que pudieran diferir en quienes viven en el me-
dio rural, donde se espera que la prevalencia de las
enfermedades alérgica sea menor; también se debe

aclarar que el area geografica del Bajio es mucho
mas amplia que las ciudades aqui analizadas, por lo
que las prevalencias también pudieran sufrir modi-
ficaciones.

Conclusiones

Este estudio expone por primera vez la problematica
del asma, la rinitis alérgica y la dermatitis atopica en
los nifios escolares en un area geografica de México
pocas veces analizada. También expone las variacio-
nes en la frecuencia de las enfermedades alérgicas en
una misma region.

La ciudad de Salamanca exhibi6 las mayores
cifras de prevalencia de dichas enfermedades, por lo
que hacen falta estudios encaminados a esclarecer-
las causas de dicha observacion.
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