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Resumen

Objetivo. Determinar la prevalencia y severidad del asma,
de la rinitis y del eczema en escolares. Material y méto-
dos. Estudio transversal efectuado entre abril de 1998 y
mayo de 1999 en Ciudad Juérez, Chihuahua, México, a una
muestra aleatoria de 6 174 nifios de 53 escuelas. Se aplico
la metodologia propuesta por el International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) (etapas 1y 2)
para determinar la prevalencia y severidad del asma, rinitis
y eczema. La informacion de prevalencia, tanto actual como
acumulada para dichos padecimientos, se obtuvo mediante
un cuestionario ya estandarizado y contestado por los pa-
dres de los nifios. El disefio de la muestra se hizo por un
muestreo mixto, en el cual se estratificd por nivel de con-
taminacion ambiental. Se estimaron prevalencias actual y
acumulada estratificando por grupo de edad, sexo, area e
historia familiar de asma. Resultados. La prevalencia acu-
mulada de asma por diagndstico médico y sibilancia (silbi-
dos) fue de 6.8% (IC95% 6.2-7.4) y 20.% (IC95% 19.7-21.8),
respectivamente; la prevalencia de sibilancia en los dltimos
12 meses fue mayor en el grupo de 6-8 afios que en el de
11-14 afios(9.7%) contra 5.8% (p<0.01). La prevalencia de
rinitis por diagnostico médico fue de 5.0% (IC95% 4.5-5.6).
La prevalencia de eczema por diagndstico médico fue de
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Abstract

Objective.To assess the prevalence and severity of asthma
and allergic diseases in schoolchildren residing in Ciudad
Juarez, Chihuahua. Material and Methods. A cross-
sectional study was conducted from April 1998 to May 1999,
among 6 174 children from 53 schools in Ciudad Juarez,
Chihuahua. The method used was the one recommended
by the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) to determine the prevalence and severity
of asthma, rhinitis,and eczema. Parents were asked to answer
a standardized questionnaire on current and cumulative
prevalence of asthma, rhinitis,and eczema.A sample stratified
by level of pollution was selected. Results. The cumulative
prevalence of medically diagnosed asthma and wheezing was
6.8% (95% CI 6.2, 7.4) and 20% (95% CI 19.7, 21.8),
respectively. The prevalence of wheezing in the last 12
months was higher in the group aged 6-8 years than in those
aged 11-14 years (9.7% vs. 5.8 %, p<0.01).The prevalence of
medically diagnosed rhinitis was 5.0 % (95% CI 4.5,5.6).The
prevalence of medically diagnosed eczema was 4.9% (4.3,
5.4). The prevalence of eczema symptoms in the last 12
months was 12.7% in the 6-8 years group and 13.3% in the
11-14 year group, respectively. Severe symptoms of asthma
were significantly higher in the 6-8 years group and during
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4.9% (IC95% 4.3-5.4). La prevalencia de sintomas de ecze-
ma en los Ultimos 12 meses fue de 12.7% en el grupo de 6-
8 afios y de 13.3% en el de 11-14 afios. Los sintomas severos
de asma fueron significativamente mas prevalentes en el
grupo de 6-8 afios y en los meses de otofio. Conclusiones.
La prevalencia de asma, tanto por diagndstico médico como
por sintomas, resulta relativamente baja en relacion con
otros estudios realizados con la misma metodologia, pero
las prevalencias de rinitis y eczema fueron altas. El texto
completo en inglés de este articulo esta disponible en: http:/
fwww.insp.mx/salud/index.html

Palabras clave; prevalencia; asma; rinitis; dermatitis atopica;
nifio; México

the autumn months. Conclusions. The prevalence of
medically diagnosed and symptomatic asthma was relatively
low in comparison with findings from others studies that
use similar methods, but the prevalence rates of rhinitis and
eczema were higher.

Key words; prevalence; asthma; rhinitis; dermatitis atopic;
child; Mexico

E 1 asma es la enfermedad mds comtn que se pre-
senta en los nifios de Estados Unidos de América
(EUA), afectando aproximadamente a 2.7 millones.! El
andlisis de datos de The National Health Interview
Survey revelé que, entre 1981 y 1988, la prevalencia
del asma informada por los padres de familia tuvo un
incremento de 42% en todos los nifios menores de 18
afios.! En la década pasada, las hospitalizaciones por
asma en los Estados Unidos tuvieron un incremento
de 46% entre los nifios menores de cinco afios de edad,
y las tasas de mortalidad correspondientes tuvieron
un incremento de 80% entre los nifios de 5-14 afios de
edad.?

Diversos estudios en el dmbito mundial han sido
realizados con la finalidad de hacer comparaciones
internacionales sistemdticas sobre prevalencias de
asma y otras enfermedades alérgicas. Investigaciones
realizadas por el Comité del International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) en dife-
rentes centros de 56 paises han encontrado diferencias
de entre 20 y 60% en las prevalencias de sintomas de
asma entre los nifios de 13 y 14 afios de edad, y han
servido como base para futuras investigaciones que
permitan conocer los posibles patrones de estas en-
fermedades en el &mbito internacional.?

Estudios realizados en Finlandia, Suecia, Austra-
lia, Nueva Zelanda y Gran Bretafia, y en paises de
América Latina como Brasil, Puerto Rico y México han
hallado que la prevalencia del asma se ha ido incre-
mentando en la tltima década; algunos otros revelan
que la mortalidad por asma, medida a través de las
defunciones que ocurren en los pacientes hospitaliza-
dos, ha tenido un incremento, particularmente entre
los nifos.

La rinitis alérgica constituye la enfermedad cré-
nica mds comtn de las vias respiratorias altas; esta
ultima se presenta aproximadamente en 10% de los
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nifios de EUA, y en mds de 20% de adolescentes y adul-
tos jévenes; la prevalencia de dermatitis atépica en EUA
y Gran Bretafa se calcula entre 1.9 y 5%.4

Este tipo de enfermedades tiene, ademds, un am-
plio impacto sobre la actividad de los nifios y adoles-
centes. Diferentes estudios sefialan que las personas
con algiin tipo de padecimiento crénico tienen que
permanecer, en promedio, 3.4 dfas en cama o faltar
hasta 4.4 dfas a la escuela.®

En todo el mundo se han realizado multiples es-
tudios, predominantemente de tipo transversal, con la
finalidad de determinar la prevalencia de estas en-
fermedades y observar su tendencia.

Se considera que existen mas de 10 millones de
personas que presentan asma en los EUA, y diversos
estudios en algunas ciudades arrojan informacién so-
bre prevalencias que oscilan entre 6.4 a 10.8% en nifios
de 7 a 8 afios de edad.® Por otro lado, desde el punto
de vista epidemioldgico, se ha visto una ligera dife-
rencia con relacién al sexo y a la raza: afecta en mayor
proporcién al sexo masculino y a los de raza negra; no
existen cambios importantes en lo referente a edad in-
fantil.

Los datos comunicados de prevalencia de asma,
segtin estudios hechos en diferentes ciudades de Mé-
Xico, arrojan informacién que va desde 2.7 hasta 21.8%,
variando notablemente de una regién a otra.*”" La
prevalencia arrojada por el tinico estudio realizado en
este pafs, utilizando la metodologia de ISAAC, fue de
5.7y de 5.9% para los dos grupos de edad estudiados.!!

Moyes y colaboradores, utilizando la metodologfa
ISAAC en 1995, efectuaron un estudio con el propé-
sito de conocer la prevalencia de sintomas respirato-
rios en nifios, examinando la asociacion con factores
ambientales.!?

Con el fin de explorar el comportamiento de estos
padecimientos se realiz6 el estudio en el drea metro-
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politana de Ciudad Judrez, Chihuahua, una de las prin-
cipales ciudades fronterizas de nuestro pafs y uno de
los municipios mds importantes del estado de Chihua-
hua. Estd situada al norte de la Reptiblica Mexicana, a
una longitud de 106° 29’ 01” y una latitud de 36° 44’
187, tiene una altura de 1 277 metros sobre el nivel del
mar y una extensién territorial de 4 853.84 km?. Segun
calculos realizados por la Direccién de Estadisticas de
Ciudad Judrez (DEC]) sobre la base del ritmo de cre-
cimiento, y segtin datos del Instituto Nacional de Esta-
distica, Geograffa e Informatica (INEGI) del XI Censo
General de Poblacién y Vivienda de 1990,"® Ciudad
Juérez contaba con un total de 1 000 363 habitantes
para marzo de 1995. Tiene un clima extremoso y al-
canza temperaturas en primavera-verano de 46 °C, y
temperaturas minimas en invierno de hasta -5 °C.

Segtin cdlculos del Departamento de Planeacién,
Investigacién y Desarrollo del Departamento de Trafi-
co y Transportacién de la Ciudad de El Paso Texas, en
el afio de 1995 circularon de esa ciudad al municipio
de Judrez un total de 2 259 828 vehiculos no comer-
ciales y un total de 117 945 vehiculos comerciales,
los cuales, sumados al total de los que normalmente
circulan en esta ciudad y al incremento en el niimero
de industrias maquiladoras que se ha venido susci-
tando, desencadena un problema de contaminacién
que afecta principalmente la salud de sus habitantes y
en especial a las personas mds susceptibles a estos fe-
némenos: los nifios y los ancianos.

El presente estudio se llevé a cabo utilizando la
propuesta del ISAAC, cuya metodologfa ISAAC pro-
pone la realizacién de los estudios en tres etapas: la
primera contempla el investigar sélo la prevalencia y
severidad del asma, rinitis y eczema; la segunda,
basada en los hallazgos de la primera, incorpora los
factores de riesgo asociados y la aplicacién de pruebas
de funcién pulmonar; la tercera recomienda que des-
pués de haber transcurrido cinco afios de haber reali-
zado la primera etapa, se realice nuevamente el estudio
para ver su evolucién y posibles tendencias. La pre-
sente investigacién informa sobre los resultados de la
primera etapa de dicha metodologia en Ciudad Jud-
rez, Chihuahua 61418

Material y métodos

La investigacién se planeé de acuerdo con las dreas
potenciales de contaminacién de Ciudad Judrez, Chi-
huahua, la cual se dividi6 en tres grandes estratos su-
geridos por un experto. El estrato 1 correspondié a la
zona centro de la ciudad y, con base en los datos de
material particulado y en la gran cantidad de vehicu-
los que circulan por dicha drea, se consider el estrato
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de mayor contaminacién. El estrato 2 abarcé la zona
mds grande de la ciudad y fue considerado mediana-
mente contaminado. El estrato 3 correspondi6 al drea
periférica de la ciudad y se considerd el menos con-
taminado.

Se utiliz6 el programa STATCALC del programa
EPI5 para calcular el tamafio de muestra necesario,
para obtener un poder suficiente y poder detectar
diferencias minimas de 3% en la prevalencia entre
ciudades y diferencias de 5% en la prevalencia de
severidad de los casos estudiados, de acuerdo con las
especificaciones del ISAAC y dado el cardcter multi-
céntrico del estudio. Asf, se eligié una muestra proba-
bilistica de 7 200 nifios en edad escolar: 3 000 nifios en
el grupo de 6 a 8 afios y 3 000 en el grupo de 11 a 14
afios, mas un 20% por posibles pérdidas, que coincidié
con lo propuesto por ISAAC.Y

Con la colaboracién de la Secretarfa de Educacién
Publica (SEP) del estado de Chihuahua, se obtuvo in-
formacion de las escuelas primarias de Ciudad Juarez,
lo cual permiti6 elaborar el marco muestral. Se hizo
una asignacién proporcional de la muestra al tama-
fio del estrato y se consideraron las escuelas como
conglomerados. Al final, la muestra quedé constitui-
da por 53 escuelas en las cuales se muestre6 al total de
alumnos de los grupos de primero y sexto grado. La
etapa de campo se inici6 en abril de 1998 y termind en
mayo de 1999.

Se elaboré y adapté el cuestionario de ISAAC
incluyendo datos sociodemograficos generales y la
historia clinica. Para determinar la predisposicién he-
reditaria se preguntd sobre el antecedente familiar de
asma en el padre, la madre o alguno de los hermanos
del nifio participante, y se hizo énfasis en los proble-
mas de tipo respiratorio y en la presencia de sintomas
y diagndstico médico. Para establecer la severidad del
padecimiento se preguntd acerca de la frecuencia con
que se presentaba la sintomatologfa, presencia de los
sintomas de sibilancia posterior al ejercicio, si dicha
sintomatologfa impedia la manera de hablar del nifio,
uso de medicamentos y la necesidad de acudir al ser-
vicio de urgencias, frecuencia con que ha faltado a la
escuela, asi como la interferencia del padecimiento con
la vida cotidiana. Para el caso de rinitis y eczema se
interrogé igualmente sobre diagnéstico médico de es-
tos padecimientos, sobre sintomas especificos, frecuen-
cia y gravedad.

Las definiciones operacionales utilizadas para
asma fueron: diagndstico médico de asma, diagndsti-
co médico de bronquitis asmatica, diagndstico médico
de asma y bronquitis asmatica; por sintomas, las defi-
niciones fueron: sibilancia alguna vez, sibilancia en los
ultimos 12 meses, sibilancia posterior a ejercicio, tos
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persistente (presencia de tos por tres 0 mds semanas),
tos nocturna y tos posterior a ejercicio; las definicio-
nes para establecer la severidad del padecimiento fue-
ron: sibilancia sin gripa o catarro, interferencia con el
suefio, el lenguaje y las actividades escolares, asi como
la frecuencia y la necesidad de atencién médica o uso
de farmacos.

Para rinitis, la definicién operacional fue, ademads
del diagndstico médico, la presencia de sintomas na-
sales sin gripa, sintomas nasales mds oculares y, como
indicador de severidad, el grado de interferencia con
la vida cotidiana.

En el caso del eczema, ademds del diagndstico, la
definicién operacional incluy6 la presencia de “ron-
chas” alguna vez y “ronchas” en los tltimos 12 meses,
y como indicadores de severidad, la frecuencia de co-
mez6n nocturna y su grado de interferencia con el
suefio.

El andlisis se llevé a cabo utilizando el paquete
estadfstico STATA 5.0 y se concluy6 en noviembre de
1999. Se realizo el andlisis descriptivo de los datos y se
determinaron la prevalencia actual y la acumulada, asi
como la prevalencia de la severidad de los padecimien-
tos tanto por diagndstico médico como por sintomas
de asma, rinitis y eczema. Finalmente, se hizo anélisis
estratificado por grupo de edad, sexo, drea o estrato e
historia familiar de asma.

Resultados

De un total de 6 749 nifios elegibles, participaron en el
estudio 6 200, teniendo una tasa de respuesta de 92%.
No fueron incluidos 26 participantes en el andlisis por
no pertenecer a los grupos de edad establecidos en
el disefio. La muestra quedé constituida por 3 082
nifios y por 3 092 nifias; de todos, 3390 tenfande 6 a8
afos de edad y 2784 de 11 a 14 afios. Los de 6 a 8 afios
correspondieron al grupo de primer grado y los de 11
a 14 afios al grupo de sexto grado.

El nivel socioeconémico bajo constituye un factor
de riesgo que se ha relacionado con una mayor mor-
talidad por asma. En el estudio se discriminé el per-
tenecer a escuela ptblica o privada, asf como el nivel
de educaciéon materna como una aproximacion al ni-
vel socioecondmico. De la muestra, 92.5% de las es-
cuelas pertenecian al sistema ptiblico y 7.5% al sistema
privado; en cuanto a la escolaridad materna se obser-
v6 que 2.2% de las madres no tuvieron ninguna esco-
laridad, 49.1% contaba tnicamente con educacién
bdsica, 32.8% con educacién media y sélo 8.2% de la
muestra tuvo nivel profesional.

Los resultados de la prevalencia por diagndstico
médico y por sintomas para asma, rinitis y eczema por
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grupo de edad y para el total de participantes se en-
cuentran resumidos en los cuadros L, IT y III.

Para determinar la prevalencia de asma se tomé
en cuenta el diagnéstico médico tanto para la definicion
de asma como para bronquitis asmética, ya que ambos
términos se utilizan en la practica médica para clasi-
ficar a un nifio como asmético. En el andlisis se unie-
ron estas dos definiciones y se obtuvo una prevalencia
para diagndstico médico de asma y bronquitis asmati-
ca de 6.8% para el grupo total. En referencia a los gru-
pos de edad, para los de primer afio (6 a 8 afios) la
prevalencia encontrada fue de 6.7%, y para el grupo
de sexto afio (11 a 14 afios) fue de 7.4%, que posible-
mente se acerque mds a la prevalencia por diagnéstico
médico real (cuadro I).

Por sintomas, las prevalencias mds altas se pre-
sentaron en los de menor edad (6 a 8 afios) encontran-
do una diferencia estadisticamente significativa en los
siguientes sintomas: sibilancia alguna vez en la vida,
sibilancia en los tltimos 12 meses, tos persistente en
los dltimos 12 meses, tos nocturna y tos posterior a ejer-
cicio. La prevalencia de sibilancia posterior a esfuerzo
fisico, la cual representa posiblemente al grupo de los
hiperreactores, present6 igualmente una ligera dife-
rencia en los grupos, y fue mayor en los de menor edad
(cuadro I). Al analizar los datos por sintomas de se-
veridad, se observé una mayor prevalencia entre los
nifios de 6 a 8 afios que es significativa en las siguien-
tes variables: nifios que se despiertan més de una no-
che por semana, (6.5% contra 3.7% p<0.01), dificultad
para hablar por sibilancia (3.5% contra 2.8% p<0.01),
uso de medicamento para el control del asma (7.5%
contra 4.4% p<0.01), ausentismo escolar por tres 0 mds
dias (3.2% contra 1.9% p<0.01) y atencién en el servi-
cio de urgencias (7.7% contra 5.7% p<0.01) (cuadro I).

Al estratificar por sexo, tanto la prevalencia de
asma por diagnéstico médico como por sintomas, no
mostraron diferencias significativas. De los nifios de
la muestra cuyos padres informaron acerca del ini-
cio de sintomas de sibilancia, 8.2% present6 sinto-
mas de sibilancia entre la etapa de recién nacido y el
afio de edad, 5.3% present6 sintomatologia entre los
2y 3 afos de edad y 2.7% entre los 4 a 5 afios. En este
tltimo periodo 16.2% de los nifios habia presentado
ya alguna manifestacién de la enfermedad. En relacién
con la prevalencia de sintomas de tos y sibilancia por
mes de presentacién se observa un incremento en la
sintomatologfa a finales de otofio e invierno, meses de
bajas temperaturas y vientos frecuentes.

Entre los factores desencadenantes de sibilancias,
la mayor prevalencia fue de 5.23% para el invierno,
donde prevalece el clima frio, seguida por la de infec-
cién (2.3%) y de ejercicio (1.5%); las demds causas
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Cuadro |
PREVALENCIA DE ASMA POR DIAGNOSTICO MEDICO Y POR SINTOMAS.
CiupaDp JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXIco, 1998-1999

Todas las edades 6 a 8 afios 11 a 14 afios
Variable n % 1C95% n % IC95% n % 1C95%
Asma* 264 43 38-4.8 143 42 35-4.9 121 44 3.6-5.2
Bronquitis asmatica* 302 49 4455 169 5.0 4358 133 48 4.1-5.7
Asma y bronquitis asmatica* 419 6.8 6.2-7.4 227 6.7 5.9-7.6 192 74 6.4-8.4
Sintomas
Sibilancia alguna vez* 1271 20.7 19.7-21.8 759 224 21-24 512 18.4 17-20°
Sibilancia actual* 491 79 7.3-8.6 329 9.7 8.7-11.0 162 5.8 5.0-6.8°
Sibilancia posterior a ejercicio* 291 4.7 4.2-53 175 5.2 4.4-59 116 4.2 35-5.08
Tos persistente* 1631 26.4 25.6-27.8 1069 3153  29.9-331 562 20.2 19-22¢
Tos nocturna* 1167 18.9 17.9-19.9 783 23.1 22-25 384 138 13.0-15.1°
Tos posterior a ejercicio* 926 15.0 14.1-15.9 616 18.2 16.9-19.5 310 11.2 10.0-12.4°
Sintomas de severidad
Sibilancia sin gripa o catarro* 153 25 2129 101 29 24-3.6 52 19 1.4-258
Despierta por sibilancia*
< 1 noche por semana 321 52 4.68-5.81 219 6.5 56-7.4 102 37 3.0-4.5%
>1 noche por semana 103 17 1.37-2.0 58 17 13-22 45 16 1.2-2.2
Mas de 3 episodios de sibilancia* 99 16 13-1.9 55 16 12-21 44 16 1.2-2.28
Dificultad para hablar por sibilancia* 194 32 2.7-36 118 35 3.0-4.2 76 2.8 2.2-3.48
Falt6 a la escuela tres o mas veces
por sibilancia* 160 26 22-30 108 32 26-3.8 52 19 1.4-258
Uso de medicamentos para asma* 372 6.0 55-6.7 252 75 6.6-8.4 120 4.4 3.6-5.28
Atencién en urgencias* 420 6.8 6.2-75 261 77 6.8-8.3 159 5.7 49-6.7¢

Prevalencia acumulada

Prevalencia actual

p< 0.001 calculada con la prueba de X? de Pearson
n= numero de nifios

PR

evaluadas (polvo al barrer, humedad en el ambiente,
humo, calor y contacto en la casa con animales) mos-
traron prevalencias muy bajas. Otro de los factores
considerado como desencadenante de la crisis de asma
es el humo de tabaco. En el presente estudio 33% de
los padres dijeron fumar en presencia de los hijos, y
de éstos, 11% fuma entre 3 y 10 cigarrillos al dfa.

Las prevalencias de rinitis por diagnéstico médi-
co y por sintomas se encuentran resumidas en el cua-
drol. La prevalencia de rinitis por diagnéstico médico
fue significativamente mds alta en el grupo de 11 a 14
afios que en el de 6 a 8. Con relacién a los sintomas
tipicos de rinitis y sintomas de severidad, no se en-
contraron diferencias importantes por grupo de edad.
Por sexo, la prevalencia fue mayor en el masculino,

salud puiblica de méxico [ vol.43, no.5, septiembre-octubre de 2001

diferencia no significativa para las diferentes patolo-
gias estudiadas.

La prevalencia de rinitis fue determinada también
de acuerdo con el mes de presentacién, mostrando, al
igual que la prevalencia de tos y sibilancia, el mismo
patron estacional.

La prevalencia de eczema por diagnéstico médi-
co y por sintomas se presenta en el cuadro III. No se
encontraron diferencias importantes para diagndstico
médico entre los grupos comparados. Con relacién a
los sintomas de la enfermedad, la prevalencia acu-
mulada de eczema fue significativamente mayor para
el grupo de 11 a 14 afios. Con relacién a los sintomas
de severidad, no se encontraron diferencias entre am-
bos grupos y se observaron prevalencias muy bajas.
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Cuadro Il
PREVALENCIA DE RINITIS POR DIAGNOSTICO MEDICO Y POR SINTOMAS.
CiubpaD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXIco, 1998-1999

Todas las edades 6 a 8 afios 11 a 14 afios
Variable n % 1C95% n Y% 1C95% n % 1C95%
Rinitis* 308 5.0 45-5.6 158 47 4,0-55 150 5.4 4.6-6.3
Sintomas de rinitis
Sintomas nasales sin gripa* 1772 28.8 28.0-30.0 974 28.8 27.3-30.4 798 29.0 27.0-31.08
Sintomas nasales mas oculares* 1016 16.6 15.6-17.5 572 17.0 15.7-18.2 444 16.1 15.0-17.48
Sintomas de severidad
Rinitis
Interferencia con la vida cotidiana*
Poco 1454 23.8 23.0-25.0 823 245 23.0-26.0 631 23 21.3-25.0°
Mucho 82 13 11-17 47 14 1.0-1.9 35 13 0.90-1.8)
* Prevalencia acumulada
* Prevalencia actual
§ p< 0.001 calculada con la prueba de x? de Pearson
n=ndmero de nifios
Cuadro 11
PREVALENCIA DE ECZEMA POR DIAGNOSTICO MEDICO Y POR SINTOMAS.
Ciubap JuAREz, CHIHUAHUA, MEXxIco, 1998-1999
Todas las edades 6 a 8 afios 11 a 14 afios
Variable n % 1C95% n % 1C95% n % IC95%
Eczema* 298 49 4.3-54 166 49 42-57 132 48 4.0-5.7
Sintomas de eczema
Ronchas alguna vez* 795 13 12.0-14.0 429 12.7 12.0-14.0 366 13.3 12.0-15.0
Ronchas Gltimos 12 meses* 525 85 7.8-9.2 290 8.6 7.6-9.6 235 85 7.5-9.6
Sintomas de severidad
Eczema
Despierta en la noche por comezén
< de 1 vez por semana? 43 0.69 0.5-0.9 24 071 0.46-1.1 19 0.69 041-11
> de 1 vez por semana* 37 0.60 0.4-0.8 15 044  025-0.73 22 0.79 0.50-1.2

* Prevalencia acumulada

* Prevalencia actual

§ p< 0.001 calculada con la prueba de x? de Pearson
n= ndmero de nifios

Al estratificar por sexo, la prevalencia por diag-
ndstico médico y por sintomas fue mayor en el feme-
nino. Sin embargo, la diferencia observada no fue
estadisticamente significativa.

La herencia es otro factor considerado como pre-
disponente en el desarrollo de estos tres padeci-
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mientos. En el cuadro IV se resumen los resultados del
andlisis por antecedentes familiares de asma. Como se
puede observar, la prevalencia de estas patologfas, tan-
to por diagndstico médico como por sintomas, es mu-
cho mayor en los nifios que tuvieron antecedentes
familiares de asma, en comparacién con aquellos que
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no tuvieron esta condicién. La diferencia entre estos
dos grupos fue en todos los casos estadisticamente sig-
nificativa.

En el andlisis por tipo de escuela (cuadro V), la
prevalencia por diagnéstico médico de asma, rinitis y
eczema fue mayor entre los nifios que acudieron a es-
cuela privada, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa para todos los padecimientos en cuestién.
Por sintomas, la prevalencia siempre fue mayor en
los nifios de escuela publica y que son los de menor
nivel socioecondmico, siendo esta diferencia estadis-
ticamente significativa en tos persistente y tos noctur-
na. Para eczema se encontré igualmente una mayor
prevalencia de sintomas entre los nifios de escuelas
publicas siendo estadisticamente significativa (13.2%
contra 11.0% p<0.01) y (8.6% contra 7.9% p<0.01) res-
pectivamente (cuadro V).

Para el caso de sintomas de rinitis, las prevalen-
cias encontradas fueron de 28.3% contra 37.1% (p<0.01)
y 16.6% contra 16.2% (p<0.01), respectivamente (cua-
dro V).

En cuanto al andlisis por estratos, se encontr6 que
las prevalencias mds altas fueron para diagnéstico
médico de asma y bronquitis asmatica (7.6%) y para
rinitis (5.2%); para el caso del eczema la prevalencia
més alta fue para el estrato 3 (5.3%). En relacién con la
sintomatologfa llama la atencién que las prevalencias
de sintomas de asma fueron mds altas en el estrato 3
(27.0%, 36.0% 20.4% y 7.7%), que corresponden a tos
nocturna, tos persistente, sibilancia alguna vez y si-
bilancia en los tltimos 12 meses, respectivamente. Para
sintomas de eczema: presencia alguna vez de manchas
resecas en la piel, con comezén, que aparezcan y desa-
parezcan por temporadas de al menos seis meses; la

Cuadro IV
PREVALENCIA DE ASMA, RINITIS Y ECZEMA POR ANTECEDENTES FAMILIARES.
CiupaDp JuAREZ, CHIHUAHUA, MEXIco, 1998-1999

Con antecedentes familiares

Sin antecedentes familiares

Variable n % 1C95% n % 1C95%
Por diagnéstico médico
Asma* 84 16.7 13.6-20.3 180 32 2.8-3.7
Bronquitis asmatica* 75 15.0 12.0-18.3 227 4.0 3.5-4.6
Asma y bronquitis asmatica* 109 216 18.1-26.0 310 55 4.9-6.1
Rinitis* 39 78 5.6-10.4 269 48 4254
Eczema* 38 76 5.4-10.3 260 46 4.1-5.2
Por sintomas, asma
Tos nocturna* 124 24.7 21.0-29.0 1043 18.4 17.4-19.4
Tos persistente * 174 34.6 30.4-39.0 1457 26.0 25.0-27.0
Sibilancia alguna vez* 175 35.0 31.0-40.0 1096 194 18.4-20.5
Sibilancia actual * 84 16.1 13.6-20.1 407 72 6.5-7.9
Por sintomas, rinitis
Sintomas nasales sin gripa* 219 436 40.0-48.0 1553 28 26.3-29.0
Sintomas nasales méas oculares* 109 22.0 18.2-26.0 907 16.1 15.1-17.1
Por sintomas, eczema
Ronchas alguna vez* 89 18.0 15.0-21.4 706 13.0 12.0-134
Ronchas Gltimos 12 meses* 58 12.0 8.9-15.0 467 8.2 7.5-9.0

* Prevalencia acumulada
1 Prevalencia actual

* p< 0.001 calculada con la prueba de x? de Pearson

n=numero de nifios
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PREVALENCIA DE ASMA, RINITIS Y ECZEMA POR TIPO DE ESCUELA.

Cuadro VvV

CiubpaD JUAREZ, CHIHUAHUA, MEXIco, 1998-1999

Escuela privada

Escuela publica

Variable n % 1C95% n % 1C95%
Por diagnéstico médico
Asma* 30 8.0 55-11.3 234 41 3.6-4.6
Bronquitis asmatica* 21 5.6 35-85 281 49 4.3-55
Asma y bronquitis asmatica* 40 10.6 7.7-4.1 379 6.5 5.9-7.2
Rinitis* 39 104 75-14.0 69 47 4153
Eczema* 33 8.8 6.1-12.1 265 46 4152
Por sintomas, asma
Tos nocturna* 45 119 8.8-15.6 1122 19.4 18.4-20.4
Tos persistente? 63 17.0 13.1-21.0 1568 271 26.0-28.2
Sibilancia alguna vez* 94 25.1 21.0-30 1177 204 19.3-21.4
Sibilancia actual* 30 8.0 5.5-11.2 461 8.0 55-11.3
Por sintomas, rinitis
Sintomas nasales sin gripa* 139 371 322-422 1633 283 27.1-295
Sintomas nasales més oculares* 61 16.2 13.0-20 955 16.6 16.0-18.0
Por sintomas, eczema
Ronchas alguna vez* 40 11.0 7.8-143 755 13.2 12.3-14.1
Ronchas Gltimos 12 meses* 30 7.9 54-11.1 495 8.6 7.8-9.3

* Prevalencia acumulada

* Prevalencia actual

¥ p< 0.001 calculada con la prueba de x? de Pearson
n= ndmero de nifios

prevalencia encontrada fue de 16.0% para el estrato 3,
siendo igualmente mayor que en los otros dos estra-
tos. Para el caso de rinitis por sintomas, las prevalencias
encontradas en los estratos 1 y 2 fueron similares (29.0%
y 29.2%). Es importante destacar que no fueron con-
sistentes los hallazgos de mayor riesgo para el estrato
1, considerado como el de mayor contaminacién, de
acuerdo con las concentraciones de material particu-

lado PM,, por el experto en el tema.

Discusion
La presente investigacién se realizé utilizando la me-
todologfa internacional para el estudio del asma y otras
enfermedades alérgicas propuesta por el ISAAC, la cual

constituye el segundo estudio realizado en México,
después del que se hizo en la ciudad de Cuernavaca,
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Morelos,!! como estudio basal, para detectar las pre-
valencias y severidad de sintomas del asma, rinitis alér-
gicay eczema entre la poblacién escolar mediante un
cuestionario validado y estandarizado. Segtn datos
proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro
Social sobre morbilidad de enfermedades respirato-
rias, la situacion de estos padecimientos ha ido en au-
mento en el estado de Chihuahua, alcanzando tasas
de hasta 22 por 100 000 habitantes. Por otro lado, se-
gtn datos proporcionados por la Secretarfa de Salud,
las enfermedades respiratorias ocupan el décimo pri-
mer lugar dentro de las principales causas de morta-
lidad en Ciudad Judrez, siendo los més afectados los
menores de edad.’®

Poder evaluar la situacién real de estos padeci-
mientos en Ciudad Judrez, nos permitié hacer una com-
paracién, en tiempo y espacio, con estudios similares
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en otras ciudades, lo que servird de base para futu-
ras investigaciones en el pafs y en el mundo.

En los estudios epidemiolégicos sobre asma en
poblacién infantil una estrategia muy sencilla y am-
pliamente utilizada es el uso del cuestionario como
instrumento de trabajo; previo a la utilizacién del cues-
tionario estandarizado por el ISAAC era comtn utili-
zar otro tipo de instrumento, como el desarrollado por
la American Thoracic Society (ATS), el cual incluia pre-
guntas sobre los principales sintomas y enfermedades
respiratorias, pero no cubrfa extensivamente los sin-
tomas de los otros padecimientos estudiados. Una de
las bondades de la metodologia utilizada consiste en
incluir todas las definiciones posibles, lo que permite
clasificar a un paciente como caso, independiente-
mente de las diferencias que existen en los criterios
médicos predominantes, hecho que posibilita de gran
manera la comparabilidad de los resultados.

Con la poblacién escolar de la misma edad, el
muestreo se seleccioné de manera probabilistica, lo
que permite inferir los resultados en el resto de la po-
blacién infantil escolar de Ciudad Judrez, Chihuahua.

La prevalencia de asma bajo la definicién de diag-
néstico médico de asma en escolares de Ciudad Jué-
rez, Chihuahua, fue de 6.7 para los nifios de primer
grado (6 a 8 afios), y de 7.4 para el grupo de sexto afio
(11 a 14 afios), la cual es con esta misma metodologia
ligeramente mds elevada que las prevalencias encontra-
das en el estudio realizado en Cuernavaca, Morelos,!!
cuya prevalencia de asma por diagndstico médico fue
de 5.7 (6 a 8 afios) y de 5.9% (11 a 14 afios).

Preguntar sobre la presencia de sintomas de los
padecimientos brinda otro acercamiento, quizd més
real, a la prevalencia. El estudio realizado en Cuerna-
vaca, Morelos, México,! y en las ciudades de Campos
Gerais y Minas Gerais, Brasil,? estiman una prevalen-
cia para sibiliancia actual de 8.9 y 5.8% para los nifios
de 6 a 8, y para los nifios de 7 a 8 afios, respectiva-
mente, y de 6.6 y 6% para los nifios de 11 a 14 afios y de
13 a 14 afos, frente alos 9.7y 5.8% encontrado en este
trabajo.

Entre otras investigaciones que reportan sinto-
mas, se pueden cotejar los datos aqui obtenidos con el
estudio comparativo hecho por Habbick BF y colabo-
radores,? en el que se utilizé también la metodologia
del ISAAC en Hamilton y Saskatoon, Canadd, donde
la prevalencia de sibilancia actual entre los nifios de 6
a 7 afios, y de los nifios de 13 a 14 afios fue de 20.1 y
30.6% en Hamilton, y de 14.1 y 24.0% en Saskatoon,
respectivamente, frente a 9.7 y 5.8% de nuestros gru-
pos de edad estudiados.

En las ciudades de Almeria, Barcelona, Bilbao,
Bahia de Cddiz, Cartagena, Castellén, Pamplona, Va-

salud puiblica de méxico [ vol.43, no.5, septiembre-octubre de 2001

lencia y Valladolid, de Espafia, utilizando igualmente
la metodologia del ISAAC, se reportan prevalencias
de sibilancia en los tltimos 12 meses de 15.4% en hom-
bres contra 12.6% en mujeres para el grupo de edad
de 13 a 14 afios; el andlisis mostré que para los ni-
flos de esos mismos grupos de edad las prevalencias
encontradas fueron bajas para Valladolid, Almerfa, Cas-
tellon y Pamplona, sin embargo, resultaron altas en
comparacién con nuestros datos.

Asimismo, los hallazgos en las ciudades de Mel-
bourne, Sydney, Adelaide y Perth, en Australia,® se
encuentran igualmente por arriba de las prevalencias
encontradas en esta investigacién.

En este estudio los resultados por sibilancia ac-
tual fueron mayores respecto al efectuado en Ingla-
terra,® para nifios de 12 a 14 afios, en el cual la
prevalencia actual de sibilancia fue de 5%.

Es posible hacer la comparacién con estos datos,
por primera vez, gracias al uso de esta metodologfa.
Con otros estudios realizados en América Latina con
diferente metodologia®1%!® y con diferentes defini-
ciones operativas esta comparacién no es posible.

Bajo la definicién de diagnéstico médico, y al com-
parar los datos de la prevalencia de asma con la de los
estudios de otros paises en donde se utilizé la misma
metodologia, se debe tener presente que en cada uno
de estos paises la préctica médica es distinta, lo que
hace diferente la definicion de diagnéstico médico. Por
otro lado, se debe considerar igualmente que no toda
la poblacion tiene acceso a los servicios de salud, por
lo que el valor real de la prevalencia de asma en la
estudiada, con base en la definicién de diagndstico
médico, puede estar subestimado. A pesar de esta li-
mitacién es claro que la prevalencia por diagnéstico
médico es muy importante porque puede ser un indi-
cador de asma severa.

Cabe tener en cuenta que ésta es sélo una de las
definiciones operacionales que ofrece este instrumen-
to, y que es obvia la ventaja de poder comparar sin-
tomas, tanto en frecuencia como en severidad, sin
limitarse exclusivamente a esta definicién, como ocu-
rria con metodologfas anteriores.

A este respecto, vale la pena mencionar que, si bien
la unificacién de la definicién operacional, para efec-
tos de investigacion y evaluacién es muy importante,
no lo es menos para efectos clinicos por las implica-
ciones que tiene el diagndstico en costos y en manejo
del paciente, ya que el asma es una de las principales
causas de admision en los servicios de pediatria de los
hospitales.?

La mayor prevalencia de sintomas de asma y ec-
zema se encontré en el estrato 3, que corresponde a la
zona periférica de la ciudad y a la zona considerada
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como medianamente contaminada; ello se consigui6
tomando como criterio de estratificacion las concen-
traciones de material particulado PM,,, aunque es
importante mencionar que las diferencias encontradas
entre las concentraciones de este contaminante para
cada uno de los estratos son minimas, ya que las carac-
teristicas geogréficas de la ciudad permiten que los
contaminantes tengan un patrén de dispersion seme-
jante. Con el andlisis actual no se puede concluir que
en esta zona los sintomas sean mds prevalentes por
una contaminacion ambiental, puesto que en esta
regién se encuentra ubicada una gran parte de la po-
blacién con bajos recursos econémicos, lo que puede
estar haciendo confusa esta relacion, ademds, como ya
se estableci, la prevalencia de sintomas es mayor en
las escuelas ptblicas, lo cual puede asociarse con el
nivel socioeconémico, no obstante, es necesario estu-
diar con mds detalle las caracteristicas sociodemogra-
ficas y los factores de riesgo ambientales.

Se puede afirmar que la prevalencia de asma, ri-
nitis y eczema fue significativamente mayor en los
nifios con antecedentes familiares de asma y que, por
nivel socioeconémico, se observé una mayor preva-
lencia de diagndstico médico entre los nifios que
asistfan a escuelas privadas, en tanto que la prevalen-
cia de sintomas de estos tres padecimientos fue mayor
entre los nifios que asisten a escuelas ptblicas, esto es,
los que tienen un nivel socioeconémico més bajo.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es im-
portante considerar la posibilidad de sesgos en el su-
puesto de que las personas con hijos que padecen
alguno de los problemas estudiados tendieran a con-
testar mds que las otras personas o a aceptar en mayor
medida la inclusién en el estudio. Para evitar esto se
hizo una caracterizacién de pérdidas mediante la apli-
cacién de un cuestionario mas corto a los nifios que no
respondieron en la primera etapa, sin haber encon-
trado diferencias significativas entre los padecimien-
tos estudiados. La tasa de respuesta fue de 92% lo que
rebasa por mucho las tasas de respuesta reportadas en
otros estudios ejecutados con metodologfas simila-
res.”>% Por otra parte, la tasa de respuesta tan alta dis-
minuye considerablemente la posibilidad de un sesgo
de este tipo.

Debido a que en la metodologia del estudio se uti-
liz6 un cuestionario, en este caso autoadministrado,
es posible tener mala clasificacién de los sujetos ya que
la respuesta depende, por un lado, de la memoria del
sujeto que responde a los cuestionamientos, y por otro
depende de la interpretacién que le dé a la pregunta.
Sin embargo, para clasificar a un sujeto como asmé-
tico no se tom6 tinicamente una pregunta, sino que se
insertaron a lo largo del cuestionario preguntas for-
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muladas de diferente manera, relacionadas con di-
versos sintomas que en conjunto establecieron la
definicién de los padecimientos, lo que aumenta la va-
lidez del estudio. No se puede descartar, sin embargo,
la presencia de un error aleatorio que, en todo caso,
estarfa sesgando el estimador hacia el valor nulo.

Para verificar la reproducibilidad del instrumen-
to se practicé una prueba en una submuestra de 85 es-
colares, a partir de la cual se obtuvieron valores
satisfactorios (Kappa entre 0.67 y 1.00) para las pre-
guntas evaluadas.”

Otro punto importante fue que el llenado de los
cuestionarios para los dos grupos estudiados, lo hi-
cieron los padres de familia, lo que brinda una mayor
posibilidad de concordancia en las respuestas, si-
tuacién que no se observa en otros estudios, ya que
para el grupo de mayor edad el cuestionario lo res-
pondieron los nifios.

Finalmente, este estudio proporciona datos so-
bre prevalencias de enfermedades alérgicas en nifios,
que se podrfan monitorear en el futuro para deter-
minar tendencias en el tiempo. Contribuye, ademds, a
la validacién y a la adaptacién del método en la po-
blacién estudiada, lo que puede permitir posibles in-
tervenciones.
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