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RESUMEN

El asma es la enfermedad cronica mds comiin en los nifios y adolescentes y en los decenios mds
recientes se han registrado aumentos insélitos de su prevalencia en todas partes del mundo. Sin
embargo, los estudios anteriores se han basado en distintos enfoques metodologicos, lo que difi-
culta hacer comparaciones entre los resultados. Ese factor estimulé a un grupo internacional de
investigadores a elaborar un cuestionario estandarizado autoadministrable que permitiera Ile-
var a cabo estudios internacionales en colaboracion. Se cred asi el instrumento utilizado en el
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) o Estudio Interna-
cional del Asma y las Alergias en la Nifiez. Durante el mes de abril de 1996 se realiz6 en la ciu-
dad de Campos Gerais, Minas Gerais, Brasil, un estudio transversal para determinar la preva-
lencia en escolares del estertor sibilante y otras sefiales y sintomas relacionados con el asma
bronquial utilizando el cuestionario elaborado para el ISAAC. Se seleccionaron de forma alea-
toria simple 200 adolescentes de 13 a 14 afios de edad matriculados en escuelas piiblicas del mu-
nicipio, los cuales fueron entrevistados mds tarde por dos estudiantes de medicina. La muestra
estaba distribuida igualmente (50%) por sexo y edad. Se encontré que 28,5% de los escolares
(IC95%: 22,3% a 35,3%) habian experimentado por lo menos un episodio de sibilancia en
algtin momento del pasado y que 6% de ellos (IC95%: 3,1 a 10,5%) habian tenido por lo menos
una crisis asmdtica en los tiltimos 12 meses. Al comparar esos resultados con los obtenidos en
ciudades brasilefias de mayor tamafio, se observa un aumento de las tasas de prevalencia que
parece corresponder al aumento en densidad de la poblacion y al grado de urbanizacion e indus-
trializacién de los municipios estudiados. Se refuerzan asi las teorias que sostienen la existen-
cia de una asociacion entre el asma y los factores ambientales. De ello se desprende que es
necesario hacer frente a ese trastorno como importante problema de salud piiblica en el Brasil.

El asma es la enfermedad crénica
mas comun en los nifios y adolescentes
y, en consecuencia, la causa de elevados
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costos sociales y econdmicos. En los de-
cenios mas recientes se han incremen-
tado continuamente las tasas de preva-
lencia del asma, fenémeno que han
observado en todas partes del mundo
los clinicos, epidemidlogos y demaés
estudiosos de la enfermedad (1-4).

En Melbourne, Australia, por ejem-
plo, en el periodo de 1964 a 1990 se re-
gistré un aumento de 141% en la pre-
valencia del asma en los nifios de 7
afios de edad (1). Con un poco menos
de intensidad, lo mismo se observé en
el grupo de 8 a 13 afios de edad en

Aberdeen, Escocia, donde la tasa casi
se duplicé de 1964 a 1989 y pasé de
10,4% a 19,8% (2). En los Estados Uni-
dos de América, el mismo indicador
subid en el grupo de 6 a 11 afios de
edad, de 4,8% en el periodo de 1971 a
1974 a 7,6% en el de 1976 a 1980 (3). En
estudios realizados en América Latina
también se ha hecho evidente que de
5,7 a 16,5% de los nifios y adolescentes
tienen antecedentes de sintomas que
sugieren asma (4).

No obstante, las tasas de prevalencia
citadas se obtuvieron con enfoques me-
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todolégicos diferentes, especialmente
en lo que respecta al contenido del ins-
trumento de recoleccion de datos, lo
que pone en duda su validez externa y,
en consecuencia, su comparabilidad
con estudios similares. Este factor am-
pliamente conocido motivé a un grupo
de investigadores de diversas naciona-
lidades a elaborar dos protocolos es-
tandarizados para la recolecciéon de
datos —un cuestionario autoadminis-
trable y un videocuestionario— dirigi-
dos a llevar a cabo un estudio interna-
cional en colaboracién, que permitiera
generar resultados partiendo de un
instrumento comun y elaborar un
mapa mundial del asma para facilitar
las comparaciones entre paises y entre
ciudades de un mismo pais. Se consti-
tuyo, por lo tanto, un amplio grupo de
trabajo multicéntrico para dirigir el
Estudio Internacional de Asma y Aler-
gia en la Infancia, mas conocido por
ISAAC, la sigla de International Study of
Asthma and Allergies in Childhood, su
nombre en inglés (5).

En la primera fase del ISAAC, parti-
ciparon en el estudio cerca de 155 cen-
tros colaboradores localizados en 56
paises (6, 7). Como primera de tres
etapas, se entrevistaron alrededor de
700 000 nifios y adolescentes de los
grupos de 6 a 7 y 13 a 14 afios de edad
para determinar la prevalencia y la in-
tensidad de la rinitis alérgica y la ec-
cema atdpica, sintomas relacionados
con el asma, en esos grupos (6). Como
la mayoria de los investigadores y de
los centros participantes estaban ubi-
cados en ciudades de tamafio grande o
mediano, asi fueron también los muni-
cipios investigados (6). Ademads, solo
en conglomerados urbanos de esas di-
mensiones se podia lograr el tamafio
muestral de 3 000 personas que exigia
el protocolo.

Por las razones expuestas, el compo-
nente brasilefio del estudio —que
abarcé siete municipios de las macro-
rregiones nordeste, sudeste y sur— in-
cluy6 las capitales de cinco unidades
federativas (Recife, Pernambuco; Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro; Sdo Paulo,
Sao Paulo; Curitiba, Parand; y Porto
Alegre, Rio Grande do Sul) y dos ciu-
dades importantes del interior del es-
tado de Minas Gerais (Itabira y Uber-

landia), donde la prevalencia de la si-
bilancia en nifios de 13 a 14 afos du-
rante los 12 meses anteriores habia os-
cilado entre 9,3 y 27% (6-8). En el
ambito internacional, en ese mismo
grupo de edad se han obtenido tasas
que varian, aproximadamente, desde
3% en Albania, China, Grecia, Georgia,
Indonesia y Rusia hasta 30% en Aus-
tralia, Irlanda, Nueva Zelandia y el
Reino Unido (6, 7).

En este estudio se desplaza el en-
foque de las investigaciones hasta en-
tonces realizadas con el cuestionario
ISAAC (5) para procurar evaluar la
prevalencia de los sintomas asociados
con el asma en escolares de 13 a 14
afios en una ciudad pequefia. Antes de
usar el cuestionario, fue necesario
hacer algunas adaptaciones indispen-
sables del texto, el cual fue elaborado
originalmente en inglés.

MATERIALES Y METODOS
Lugar y periodo de estudio

Este estudio se llevé a cabo durante
el mes de abril de 1996 en el municipio
de Campos Gerais, situado a 21° de la-
titud y 868 m de altitud en la region
sur del estado de Minas Gerais. Du-
rante el afio la temperatura oscila entre
un maximo de 30 °C y un minimo de
14 °C con una media de 21 °C. Campos
Gerais tiene una extension de 641 km?
y una poblacién de aproximadamente
24 000 habitantes, la mitad de los cua-
les viven en la sede del municipio, lo
que resulta en una densidad media de
40 habitantes por km?. El lugar es bési-
camente rural y casi 70% de la fuerza
de trabajo se ocupa de la agricultura y
la cria de ganado vacuno, que son las
principales actividades econémicas. El
sector industrial emplea 9% de la po-
blacién econémicamente activa y el
sector de los servicios, 17%. La activi-
dad industrial estd limitada a micro-
empresas que producen muebles, pro-
ductos de limpieza, piezas de metal,
bloques de cemento y articulos de
ropa o se ocupan de la preparacién y el
empaquetado de arroz y café.

En general, la tasa de alfabetizacién
llega a 75%, pero alcanza 90% entre los
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nifios de 10 a 14 afios. La red de escue-
las esta constituida casi totalmente por
instituciones ptblicas; las municipales
instaladas en la zona rural y las estata-
les localizadas en la zona urbana,
donde estd matriculada 95% de la po-
blacién de 5 a 14 afios.

En la zona urbana del municipio, los
servicios publicos de salud constan de
una unidad de atencién bésica, un cen-
tro ambulatorio de atencién primaria y
secundaria y un pequeiio hospital de
unas 70 camas. La razén médico:habi-
tante es de 1:1 300, aproximadamente.

La red de distribucién de agua pota-
ble sirve a mas de 90% de los hogares
urbanos y 98% de estos tienen alcanta-
rillado propio.

Poblacion de estudio

Para conocer a fondo el universo
completo de adolescentes de 13 a 14
afos matriculados en las escuelas pu-
blicas estatales del municipio, se revi-
saron los registros de las seis que esta-
ban situadas en la sede del municipio
y se realizé un censo minucioso de los
alumnos de este grupo de edad que
asistian a los ocho primeros grados.
Se encontr6 una matricula de 662 ado-
lescentes, de los cuales se selecciona-
ron posteriormente 200 para integrar
la muestra de estudio. La seleccién se
llevé a cabo mediante niimeros aleato-
rios generados por el paquete estadis-
tico Epi Info, versién 6.04 (9).

Contenido y aplicacién
del cuestionario

Se us6 el cuestionario bésico pro-
puesto por el ISAAC, el cual fue apro-
bado en Alemania en diciembre de
1991 en una reunién de trabajo en la
que participaron especialistas interna-
cionales (5). Para que se entendieran
claramente las preguntas, el cuestiona-
rio se tradujo al portugués y se modi-
fic6 de acuerdo con el lenguaje nor-
malmente empleado por médicos y
legos. Se compone de ocho preguntas,
de las cuales tres intentan detectar las
tasas de prevalencia acumulada (las
preguntas 1y 6) y actual (la pregunta



2), es decir, los sintomas asociados con
asma que se hubieran presentado en
cualquier momento del pasado y en
los dltimos 12 meses, respectivamente.
Las demads preguntas (nimero 3, 4, 5,7
y 8) estan destinadas a evaluar la in-
tensidad de los sintomas (anexo 1).
Aunque la metodologia original
tenia prevista la autoadministracién
del cuestionario, este fue aplicado por
dos estudiantes de tdltimo afio de me-
dicina, quienes emplearon las técnicas
habituales de anamnesis en entrevistas
individuales con los participantes. Sin
embargo, los estudiantes se concentra-
ron exclusiva y rigurosamente en el
texto sin dar explicaciones adicionales.

Aspectos estadisticos

Tamafio muestral. El nimero de
niflos participantes se calculd segun la
férmula clasica que se emplea para ob-
tener los tamafios muestrales de estu-
dios de corte transversal (10). Para ese
fin se utilizaron los siguientes parame-
tros: 1) el universo de 662 alumnos de
13 a 14 afios de edad disponible para el
estudio; 2) la estimacién de 5% de as-
maticos en ese universo, basada arbi-
trariamente en la prevalencia del asma
entre los escolares de un pais indus-
trializado en los afios setenta (3); y 3)
un margen de error de +3% para la
prevalencia encontrada; o sea, en el
caso de que la tasa real fuera de 5%,
como se propone en el punto 2, la va-
riacién del intervalo de confianza de
95% tendria una amplitud de 6%. En
otras palabras, si se realizaran otras
100 investigaciones con el mismo obje-
tivo y los mismos parametros para el
tamano de la muestra, como el error
alfa previamente aceptado es de 5%,
en 95% de ellas la tasa detectada esta-
ria situada dentro del margen de error
estipulado, es decir, la prevalencia po-
dria variar de 2 a 8%.

Segun el calculo realizado con el
programa Epi Info, versién 6.04 (9), se
necesitaba una muestra de 156 estu-
diantes. Suponiendo que 20% estarian
ausentes de la escuela en la fecha pro-
gramada, rehusarian participar o no
responderian por otros motivos, el
ndmero de participantes se aumento a
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188, a los que se afadieron otros 12
para incrementar la precision de las es-
timaciones. La muestra final se com-
puso de 200 escolares y, de ser adecua-
dos los calculos preliminares, era de
esperar que se encontraran 10 nifios as-
maticos entre los entrevistados. Debe
sefalarse que, si bien esa muestra
puede producir una estimacién de la
tasa de prevalencia, tiene menos preci-
sién estadistica para determinar los
valores de intensidad de los sintomas.
En este estudio, esos valores deben
considerarse resultados secundarios.

Banco de datos

Se utiliz6 el formato original del
banco de datos elaborado especial-
mente para el estudio colaborativo del
ISAAC que, por su parte, también hizo
uso de ciertos médulos del programa
Epi Info (9).

Pruebas estadisticas

Se calcularon las distribuciones de
frecuencias para caracterizar a la po-
blacién estudiada y la sintomatologia
referida por los entrevistados, y el in-
tervalo de confianza de 95% para obte-
ner la variacién de los valores.

Aspectos éticos

Los adolescentes que respondieron
al cuestionario se dispusieron volunta-
riamente a participar en la investiga-
cién. La informacién que revelaron se
considera rigurosamente confidencial
y se presenta tinicamente en forma de
datos agregados.

RESULTADOS

Ninguno de los 200 escolares elegi-
dos para formar la muestra rehusé res-
ponder al cuestionario. Sus caracteris-
ticas generales aparecen en el cuadro
1. Como resultado de la forma aleato-
ria de seleccién, hubo una distribucion
equitativa por sexo y edad. Aun asi
puede observarse que un niimero pe-

queiio de adolescentes asistia a los
primeros cuatro grados de primaria
(44/200, o sea 22%). El resto (78%) es-
taba distribuido entre los demaés gra-
dos. El cuadro 1 indica también que en
la muestra se incluyeron todas las seis
escuelas estatales ubicadas en la sede
del municipio.

En cuanto a la prevalencia e intensi-
dad de los sintomas asociados con el
asma, el cuadro 2 muestra los resulta-
dos obtenidos aplicando el protocolo
estandarizado propuesto para el
ISAAC (véase el anexo 1). Se destaca
que 57 de los 200 adolescentes entrevis-
tados (28,5%) relataron que habian
tenido por lo menos un episodio de si-
bilancia en el pasado (prevalencia acu-
mulada). Entre el limite inferior (22,3%)
y el superior (35,3%) del intervalo de
confianza de 95% (IC95%) hay una di-
ferencia de 13%, que es el margen de
error de la estimacién. De estos alum-
nos, 30 eran varones (52,6%) y 27, mu-
jeres (47,4%).

La epidemiologia y la historia natu-
ral del asma permiten presumir que la
tasa de prevalencia actual debe ser
menor que la de prevalencia acumu-
lada. Esto se confirmé en nuestro
estudio ya que, de los 57 alumnos que
respondieron afirmativamente a la
pregunta anterior, 45 (78,9%) no ha-
bian tenido episodios de sibilancia en
los 12 meses anteriores, pero los 12
adolescentes restantes (6% del total de
encuestados) si los habian tenido. De
estos, 8 eran niflas (66,7%) y 4, nifios
(33,3%). La tasa estimada correspon-
diente es la prevalencia actual del
asma en la poblacién estudiada. La va-
riacién estimada de esta tasa es de
1C95%: (3,1% a 10,5%). La amplitud de
la variacién (7,4%) se acerca al margen
de error de 6% supuesto para calcular
el tamafio de la muestra.

De los 12 adolescentes que tuvieron
sibilancia en los 12 meses anteriores,
10 (83,3%) (1C95%: 51,6% a 97,8%) dije-
ron haber tenido de una a tres crisis
durante ese periodo. En los restantes
(16,7%) (IC95%: 2,1% a 48,4%), los epi-
sodios fueron mds frecuentes. Ade-
mas, durante las crisis agudas de los
12 meses anteriores, cinco (41,7%) de
los 12 nifios (IC95%: 15,1% a 72,3%)
habian sufrido interrupcién del suefio
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CUADRO 1. Caracteristicas generales de 200 adolescentes entrevistados
sobre la frecuencia de sintomas asociados con el asma, Campos Gerais

(MG), Brasil, abril de 1996

Variable No. %
Sexo
Masculino 100 50,0
Femenino 100 50,0
Total 200 100,0
Grupo de edad
13 afios cumplidos 100 50,0
14 afos cumplidos 100 50,0
Total 200 100,0
Grado escolar
Primero 10 5,0
Segundo 2 1,0
Tercero 18 9,0
Cuarto 14 7,0
Quinto 38 19,0
Sexto 35 17,5
Séptimo 46 23,0
Octavo 37 18,5
Total 200 100,0
Institucién
Escuela Estatal Prof. Eduardo Dias 104 52,0
Escuela Estatal Monsefior Teéfilo Saez 60 30,0
Escuela Estatal Carlos Gées 22 11,0
Escuela Estatal Jodo Barbalho 7 3,5
Escuela Estatal José Augusto de Mesquita 4 2,0
Escuela Estatal Joaquim José de Oliveira 3 1,5
Total 200 100,0
una o més veces a la semana y siete DISCUSION

(58,3%) (IC95%: 27,6% a 84,8%), disnea
al minimo esfuerzo, por ejemplo, al
hablar (véanse las preguntas 4 y 5 del
anexo 1.)

La pregunta nimero 6 se formuld
intencionalmente para comprobar su
consonancia con las respuestas a la
primera pregunta. Se ve que la pro-
porciéon de respuestas afirmativas
(27%) es similar a la de la primera
pregunta (28,5%). No obstante, es pre-
ciso resaltar que entre los 57 y 54
escolares que respondieron afirma-
tivamente a las preguntas 1y 6, respec-
tivamente, 36 mostraron concordancia
parcial (65%).

Las dos respuestas finales indican
que, en los 12 meses anteriores, 24
(12%) y 52 (26%) de los 200 escolares
entrevistados habian experimentado,
respectivamente, otras manifestacio-
nes asociadas con el asma, como sibi-
lancia provocada por el ejercicio y tos
seca nocturna.

Por la elaboracion y administracién
de un instrumento de recolecciéon de
datos estandarizado y de alcance mun-
dial, entre otras razones, el ISAAC
puede considerarse uno de los estudios
multicéntricos de base poblacional mas
importantes hasta ahora realizados.
Sin estar integrado a la red compuesta
por centros colaboradores, el estudio
aqui presentado se llevé a cabo con la
intencién de explorar un aspecto no
previsto originalmente en la metodolo-
gia del ISAAC, o sea, verificar la tasa
de prevalencia de una ciudad pequefia
con caracteristicas rurales.

Sin embargo, como suele ocurrir aun
en investigaciones de la envergadura
del ISAAC, el presente estudio no es in-
mune a sesgos. Estos pueden estar rela-
cionados con el lenguaje, por la traduc-
cién del cuestionario al portugués, y
con la cultura, en el sentido de como
se perciben una enfermedad y sus sin-
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tomas, e incluso con el grado de escola-
ridad. Dados los posibles sesgos, es
esencial tener cautela al establecer com-
paraciones. Ademds debe tenerse en
cuenta que, contrario a la recomenda-
cién metodoldgica de la autoadminis-
tracién del cuestionario adoptada en el
estudio multicéntrico, en nuestro estu-
dio se optd por aplicar el cuestionario
en entrevistas individuales, hecho que
puede haber anadido otro tipo de sesgo
a los anteriores. Por otra parte, los re-
sultados obtenidos se aplican solo a
una poblacién de adolescentes del area
central de Campos Gerais debido a que,
por cuestiones operacionales y finan-
cieras, las escuelas situadas en el area
periférica del municipio quedaron ex-
cluidas del planeamiento de la muestra.
Si bien en el andlisis y la discusién
de los resultados debe considerarse la
posible interferencia de los factores
arriba mencionados, es posible que la
participacion total de los 200 escolares
seleccionados para la muestra haya
podido reducir, por lo menos en parte,
esas influencias. Para el conjunto del
ISAAC, la tasa de rechazo fue de
menos de 15%, pero pocos centros lo-
graron una participacién total (6, 7).

Tasas de prevalencia

Basada en las respuestas a las pre-
guntas 1 a 6 del cuestionario (véanse el
anexo 1y el cuadro 2), la prevalencia
acumulada de sintomas relacionados
con el asma que se obtuvo en este es-
tudio se situd entre 27 y 28,5%, valo-
res apenas superados por los de las
ciudades de Adelaida (30,4%) y Perth
(30,2%) en Australia, donde se regis-
tran las tasas mas altas del mundo (6,
7). Al hacer una comparacién con los
resultados de las ciudades brasilefias
que integraron el ISAAC, llama la aten-
cién que en ellas la proporciéon de ado-
lescentes con antecedentes de asma
(pregunta ntimero 6) vari6 de 4,8% en
Itabira a 21,8% en Porto Alegre (6-8),
cifras menores que la tasa de 27% re-
gistrada en Campos Gerais.

Esa disparidad se manifiesta tam-
bién al comparar las prevalencias acu-
mulada y actual que encontramos en
este estudio. Las encuestas epidemio-
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CUADRO 2. Prevalencia e intensidad de sibilancia asmatica en 200 adolescentes estudia-

dos, Campos Gerais (MG), Brasil, abril de 1996

Pregunta formulada No. % 1C95%?
1. ¢Has tenido silbidos en el pecho
alguna vez en tu vida?
Si 57 28,5 22,3a35,3
No 135 67,5 60,5a73,9
No recuerda 8 4,0 —
Total 200 100,0 —
2. ¢Has tenido silbidos en el pecho
en los dltimos 12 meses?
Si 12 6,0 3,1a10,5
No 188 94,0 89,7 a 96,8
Total 200 100,0 —
3. ¢Cuantas veces has tenido silbidos en el
pecho en los ultimos 12 meses??
Entre 1y 3 veces 10 83,3 51,6 97,8
Entre 4 y 12 veces 2 16,7 2,1a484
Total 12 100,0 —
4. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces
en promedio se te ha interrumpido el suefio
por crisis de silbidos en el pecho??
Ninguna vez 3 25,0 55a572
Menos de una vez a la semana 4 33,3 9,9 a 65,1
Una o mas veces a la semana 5 417 15,1a72,3
Total 12 100,0 —
5. Las crisis de los Ultimos 12 meses,
¢han sido tan graves que no has podido
hablar por falta de aire?
Si 7 58,3 27,6 a 84,8
No 5 41,7 15,1a723
Total 12 100,0 —
6. ¢Has tenido asma o bronquitis alguna vez?
Si 54 27,0 20,9 a33,7
No 138 69,0 62,0a75,3
No recuerda 8 4,0 —
Total 200 100,0 —
7. Enlos ultimos 12 meses, ¢te han dado
silbidos en el pecho al hacer ejercicio fisico?
Si 24 12,0 78a17,3
No 174 87,0 81,5a91,3
No recuerda 2 1,0 —
Total 200 100,0 —
8. En los ultimos 12 meses, ¢has tenido
tos seca de noche sin estar resfriado ni tener
alguna infeccién respiratoria?
Si 52 26,0 20,0 232,6
No 147 73,5 66,8 a 79,4
No recuerda 1 0,5 —
Total 200 100,0 —

2 Intervalo de confianza de 95%.

b Pregunta dirigida solamente a los adolescentes que respondieron afirmativamente a la segunda pregunta (véase el anexo 1).

l6gicas hacen constar que al llegar a la
adolescencia, en 30 a 50% de los pa-
cientes han desaparecido las manifes-
taciones clinicas que tuvieron durante
la infancia (11). Esa tendencia se mani-
fiesta en el presente estudio, pero su
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magnitud se encuentra muy sobresti-
mada, pues en ocasiones hay una dife-
rencia de 4,5 veces entre las tasas acu-
mulada y actual. Dentro del contexto
del ISAAC, tampoco hubo una exce-
lente correlacion entre las prevalencias

actual y acumulada (R = 0,76), lo que
muestra que en algunos paises los ado-
lescentes investigados declaran haber
tenido sibilancia con mayor frecuencia
en los 12 meses anteriores que en cual-
quier otro momento del pasado y vice-
versa (6, 7).

En realidad, esas cifras sugieren que
hay un sesgo de recuerdo, puesto
que es mds facil recordar los episodios
que han ocurrido de 12 meses a esta
parte que los de toda una vida. Esta hi-
potesis se ve reforzada por el grado de
concordancia (65%) entre las pregun-
tas 1y 6 del cuestionario. Es, pues, ne-
cesario interpretar de forma critica
esos resultados, ya que hay fuertes in-
dicios de que ninguna de las dos pre-
guntas es adecuada para fines epide-
miolégicos. Con esa salvedad, en los
resultados que obtuvimos para la
prevalencia actual —objetivo principal
del presente estudio— parece haber
menos interferencia, por lo que se
prestan para andlisis comparativos de
las tasas obtenidas.

En la parte del ISAAC realizada en
el Brasil, las ciudades grandes y me-
dianas que se estudiaron fueron Curi-
tiba, Itabira, Porto Alegre, Recife, Sal-
vador, Sao Paulo y Uberlandia (6-8).
La prevalencia de sibilancia en los 12
meses anteriores fue, en todos los ca-
sos, superior al 6% registrado en
Campos Gerais; es decir, 18,4%, 9,3%,
24,6%, 19,7%, 27,1% 23,3% y 21,0%,
respectivamente (6-8).

La variacién que se observa lleva a
suponer que la prevalencia actual de-
pende de la densidad de la poblacién o
del grado de urbanizacién del muni-
cipio estudiado. Comparando los re-
sultados obtenidos en las distintas
ciudades, se observa que las tasas dis-
minuyen en los municipios con econo-
mia agropecuaria localizados en zonas
rurales tales como Campos Gerais y se
elevan en las megal6polis como Sao
Paulo (23,3%) y Salvador (27,1%),
siendo esta tltima la tercera ciudad
del Brasil en cuanto a poblacién. Se en-
contré un valor intermedio en Itabira
(9,3%), ciudad de tamafo mediano.
Para explicar estas variaciones, deben
investigarse los factores ambientales
en el sentido mas amplio de la palabra,
se relacionen o no con los indices de
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contaminacién atmosférica. Cabe
notar que en Chile se registré una si-
tuacién similar y la tasa verificada en
Punta Arenas (6,8%) fue mads baja que
la de las zonas central (10,2%) y sur
(11,1%) de Santiago (6, 7). En general,
la tasa de prevalencia actual en Cam-
pos Gerais es menor que las tasas me-
dias obtenidas en ciudades més popu-
losas tanto de América Latina como de
los Estados Unidos de América y el
Canad4a, donde variaron de 16,9% a
24,2% (6, 7).

Por otra parte, considerando la am-
plitud de variacién del IC95% (3,1% a
10,5%) de la prevalencia de los sinto-
mas asociados con el asma en los 12
meses anteriores en Campos Gerais,
sorprende comprobar que estdn com-
prendidas dentro de la misma varia-
cién las tasas registradas en algunas
ciudades grandes y medianas de Es-
pafia, Grecia, Italia y Portugal (6, 7).
Ello hace pensar que acaso el grado de
urbanizacién y el estado de industria-
lizacién no son suficientes para expli-
car la tasa relativamente mds elevada
verificada en un municipio de caracte-
risticas rurales como es Campos Gerais
o que quiza el protocolo del ISAAC
sea mds util para hacer comparacio-
nes dentro de un pais que entre distin-
tas naciones.

Intensidad de los sintomas

En lo que se refiere a estimar la fre-
cuencia y la gravedad de los sintomas
asociados con el asma, es preciso ser

1. Robertson CF, Heycock E, Bishop J, Nolan T,
Olinsky A, Phelan PD. Prevalence of asthma
in Melbourne schoolchildren: changes over 26
years. BMJ 1991;302:1116-1118.

2. Ninan TK. Russell G. Respiratory symptoms
and atopy in Aberdeen schoolchildren: evi-
dence from two surveys 25 years apart. BM]
1992; 304:873-875.

3. Gergen PJ, Mullally DI, Evans R. 3rd. Na-
tional survey of prevalence of asthma among
children in the United States, 1976 to 1980. Pe-
diatrics 1988;81:1-7.

doblemente cauteloso, ya que el ta-
mafio muestral, calculado para deter-
minar la prevalencia actual, no es sulfi-
ciente para ubicar esos pardmetros
dentro de limites estadisticamente
aceptables. Esta ponderacién puede
ser facilmente comprobada analizando
la amplitud de la variacién del IC95%
correspondiente a las respuestas dadas
a las preguntas ntiimero 3, 4, 5, 7 y 8
(véase el cuadro 2). Ademas, la impre-
cisiéon de las estimaciones reduce
mucho la posibilidad de compararlas
con las tasas registradas en otros lu-
gares que participaron en el estudio
multicéntrico (6).

Aunque en el medio brasilefio la
prevalencia estimada de sintomas aso-
ciados con el asma en los 12 meses
anteriores coincide con las tasas regis-
tradas en siete otras ciudades, las pro-
porciones son muy dispares en cuanto
a la gravedad de los sintomas (6). Nin-
guno de los valores registrados en
Campos Gerais se aproxima a ellos
y hay una clara tendencia a sobresti-
mar la intensidad del cuadro clinico
del asma.

Consideraciones finales

La prevalencia actual de los sinto-
mas asociados con el asma en la ciudad
de Campos Gerais indica sin lugar a
dudas que esta enfermedad es un pro-
blema de salud ptblica importante en
el Brasil. Los resultados de este estudio
han demostrado que aun en munici-
pios menos populosos y con caracteris-
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ticas tipicamente rurales se registran
tasas considerables de esos sintomas.

La tendencia al aumento de la pre-
valencia de los sintomas asociados con
el asma en el periodo anterior de 12
meses en adolescentes de 13 a 14 afios
se corresponde con el tamafio y grado
de urbanizacién del municipio donde
viven. Este hallazgo sienta algunas
bases para la investigacion futura, es-
pecialmente en relacién con el papel
que desempenan los factores causales
—ambientales, genéticos, infecciosos y
conductuales— en la génesis de esta
enfermedad en el Brasil. Estudios de
ese tipo tendrian incluso implicaciones
précticas para la salud individual y co-
lectiva en el sentido de hallar formas
de prevenir el asma.

A la inversa, también es interesante
comprobar que la amplitud de la va-
riacion del IC95% de la tasa detectada
en Campos Gerais (6%) comprende
valores encontrados en ciudades euro-
peas con mayor urbanizacién, densi-
dad poblacional, industrializacién y
contaminacién atmosférica. Es posi-
ble que ello indique que, en el Brasil y
otros lugares, la contaminacién atmos-
férica de por si no eleva demasiado el
riesgo de desarrollar asma bronquial,
aunque esta puede ser agravada por
esas condiciones (7).
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ANEXO 1. Cuestionario estandarizado propuesto por el Estudio Internacional del Asma y las
Alergias en la Nifiez (ISAAC)

Identificacion del entrevistado

Grado escolar

Escuela

Fecha de la entrevista

Edad

Fecha de nacimiento

Sexo

Primero
Quinto

Prof. Eduardo Dias
Jodo Barbalho

13 afios cumplidos

Masculino

Tercero
Séptimo

Segundo
Sexto

Monsefior Tedfilo Saez
José Augusto de Mesquita

—

14 afios cumplidos

—

Femenino

1. ¢Has tenido silbidos en el pecho alguna vez en tu vida?

Si

No

2. ¢Has tenido silbidos en el pecho en los Ultimos 12 meses?

Si
[Si la respuesta es negativa, ir directamente a la pregunta nimero 6]

No

No recuerda
[Si la respuesta es negativa, ir directamente a la pregunta nimero 6]

Cuarto
Octavo

Carlos Gées
Joaquim José de Oliveira

3. ¢Cuantas veces has tenido silbidos en el pecho en los Ultimos 12 meses?

Ninguna

Entre 1y 3 veces

Entre 4 y 12 veces

Mas de 12 veces

4. En los ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces en promedio se te ha interrumpido el suefio por crisis de

silbidos en el pecho?
Ninguna

Menos de una vez a la semana

Una o mas veces a la semana

5. Las crisis de los ultimos 12 meses ¢han sido tan graves que no has podido hablar por falta de aire?

Si

No

6. ¢Has tenido asma o bronquitis alguna vez?

Si

No

No recuerda

7. En los ultimos 12 meses, ¢te han dado silbidos en el pecho al hacer ejercicio fisico?

Si

No

No recuerda

8. En los ultimos 12 meses, ¢has tenido tos seca de noche sin estar resfriado ni tener alguna infeccién

respiratoria?

Si

No

No recuerda

Fuente: Referencia 5.

Camargos et al. ® Prevalencia de sintomas de asma en escolares de Campos Gerais (MG), Brasil



ABSTRACT  Asthma is the most common chronic disease among children and adolescents, and in
recent decades dramatic increases in its prevalence have been reported around the
world. However, previous studies have been based on a variety of methodological ap-

Prevalence of symptoms  proaches, making it difficult to compare the results. That situation led a group of in-
related to asthma among ternational researchers to prepare a standardized self-administered questionnaire to
i i carry out cooperative international studies for the International Study of Asthma and
Gi?:l:o:\(/:lrl:lad; eGneIrI;I(s:agI rpa(z)ﬁ Allergies in Childhood (ISAAC). During April 1996 a cross-sectional study using the
’ ’ ISAAC questionnaire was performed in the city of Campos Gerais, Minas Gerais,
Brazil, to determine the prevalence of wheezing and other signs and symptoms re-
lated to bronchial asthma among schoolchildren. Two medical students interviewed
a randomly selected sample of 200 adolescents 13-14 years old registered in public
schools in the city. The sample was equally distributed by sex and age. Of the school-
children, 28.5% (95% CI: 22.3%-35.3%) had had wheezing or whistling in the chest at
some point in the past. In the preceding 12 months, 6% of them (95% CI: 3.1%-10.5%)
had had at least one wheezing episode. A comparison of these results with ones from
larger Brazilian cities studied showed that higher prevalence rates were associated
with higher population densities and greater urbanization and industrialization.
These results strengthen theories supporting an association between asthma and en-
vironmental factors. From this it follows that it is necessary to deal with asthma as an
important public health problem in Brazil.
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