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Prevalencia de asma infantil en la ciudad de Cartagena
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RESUMEN

Antecedentes: El asma contintia siendo un grave problema de salud publica. En los tltimos 20 afos se
publicaron tres estudios relevantes de prevalencia de asma en Colombia. En 1992, en Cartagena (Colombia)
la prevalencia de punto y la prevalencia acumulada de asma fueron del 8.8% y del 12%, respectivamente.
Obijetivo: El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de asma infantil en Cartagena, con el fin
de contribuir a las estimaciones epidemioldgicas nacionales de esta enfermedad.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en la ciudad de Cartagena, en el cual se incluyeron a 571
pacientes de entre 1 a 22 afos de edad de escuelas publicas y privadas, a través de un muestreo por
conglomerados en dos etapas. La recoleccion de datos se llevd a cabo durante el afio 2012.
Resultados: La prevalencia de punto y la prevalencia acumulada de asma infantil en Cartagena
(Colombia) fueron de 8.7% y de 16.1%, respectivamente. La prevalencia de la rinitis atdpica y de la
dermatitis atopica fueron de 36.7% y de 27.6%, respectivamente.

Conclusiones: La prevalencia de asma, de rinitis alérgica y de dermatitis atdpica aumenta en
Cartagena. Esta tendencia al aumento es similar a la encontrada en estudios de la International Study of
Asthma and Allergy in Children Initiative (ISAAC) en América Latina, la cual fue una de las regiones en el
mundo donde hubo aumento de la prevalencia de las tres enfermedades.
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ABSTRACT

Background: Asthma remains a serious public health problem. Over the last 20 years, three relevant
studies on the prevalence of asthma was published in Colombia. In 1992, the point prevalence and
cumulative prevalence of asthma in Cartagena (Colombia) were 8.8% and 12%, respectively.
Objective: The objective of this study was to estimate the prevalence of childhood asthma in Cartagena
in order to contribute to national epidemiological estimates of this disease.

Methods: A cross-sectional study in the city of Cartagena. 571 patients have been included, aged 1 to
22 years, of public and private schools through a cluster sampling in two stages. Data collection was
carried out during the year 2012.

Results: The point prevalence and cumulative prevalence of childhood asthma in Cartagena (Colombia)
were 8.7% and 16.1%, respectively. The prevalence of rhinitis and atopic dermatitis were 36.7% and
27.6%, respectively.

Conclusions: The prevalence of asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis increases in Cartagena.
This upward trend is similar to that found in studies of the International Study of Asthma and Allergy in
Children Initiative (ISAAC) in Latin America, which was one of the regions in the world where there was
increased prevalence of the three diseases.
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INTRODUCCION

El asma continua siendo un grave problema de salud
publica. Se trata de una de las enfermedades cronicas
graves mas comunes de la infancia. La epidemiologia
del asma varia en los distintos paises, incluso en un
mismo pais, de acuerdo con los diferentes factores ge-
néticos y ambientales de cada una de las poblaciones.
Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Iniciativa Global para el Asma
(GINA), de 235 a 300 millones de personas sufren de
asma. Esto ocurre en todos los paises, independiente-
mente del nivel de desarrollo. La prevalencia global de
asma varia desde 1-18%. Mas de 80% de las muertes
por asma se producen en paises de ingresos bajos y
medios-bajos. El asma es subdiagnosticada y poco tra-
tada, creando una carga sustancial para los individuos
y las familias. Es responsable de costos de salud con-
siderables y de pérdida de productividad en el trabajo.
La OMS ha estimado que 15 millones de afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) se pierden cada afno
a causa del asma, lo que representa 1% del total de la
carga de enfermedad global.™

En los ultimos 20 afios se publicaron tres estudios
relevantes de prevalencia de asma en Colombia. En
1992, la prevalencia de punto y la prevalencia acu-
mulada de asma en Cartagena (Colombia) fueron de
8.8% y de 12%, respectivamente.® En 2004, la pre-
valencia de sintomas de asma en Colombia fue de
10.4%. En este estudio se reporto la prevalencia de
sintomas de asma en seis ciudades (Medellin 13%,
San Andrés 11.7%, Bucaramanga 11.5%, Cali 10.7%,
Bogota 9.4% y Barranquilla 8.1%).% En el periodo de
2009-2010, la prevalencia de sintomas de asma en
Colombia fue de 12.1%. En este estudio, se reportd
la prevalencia de sintomas de asma en seis ciuda-
des (Barranquilla 14.5%, Bucaramanga 13.9%, Cali
13.3%, Medellin 11.6%, San Andrés 11.7% y Bogota
11.3%).” Barranquilla, Cartagena y San Andrés son
ciudades tropicales de Colombia con pequefas dife-
rencias ambientales. El objetivo de este estudio fue
estimar la prevalencia de asma en Cartagena, con el
fin de contribuir a las estimaciones epidemioldgicas
nacionales de esta enfermedad.

METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio transversal en la ciudad de Carta-
gena, en el cual se incluyeron a 571 pacientes de entre
1 a 22 afnos de edad de escuelas publicas y privadas, a
través de un muestreo por conglomerados en dos eta-
pas. La recoleccion de datos se llevo a cabo durante el
ano 2012.

ESTRATEGIA DE MUESTREO

Se identificaron las escuelas publicas y privadas, los
pacientes fueron seleccionados al azar. Los entrevista-
dores fueron los padres previamente capacitados para
este fin y los autores verificaron todas las respuestas.
Se obtuvo una tasa de respuesta de 100% y las encues-
tas incompletas no se incluyeron.

TAMANO DE LA MUESTRA

Los célculos del tamano de la muestra se basaron en la
prevalencia del asma estimada en un estudio previo en
Cartagena, Colombia. Hace 22 afios la prevalencia de
asma en Cartagena fue de 8% aproximadamente.®Se
utilizé un nivel de confianza de 95% y una precision de
5%. Estimamos que 123 pacientes habrian sido adecua-
dos para el estudio. Sin embargo, se estima que para
tratar de cubrir efectos imprevistos de disefio y otros fac-
tores, aproximadamente 500 sujetos podian dar la sufi-
ciente precision para las estimaciones.

CUESTIONARIO

La encuesta se hizo utilizando un cuestionario disefiado
por los autores con base en el cuestionario elaborado y
validado por el International Study of Asthma and Aller-
gy in Children Initiative (ISAAC) y los cuestionarios utili-
zados en estudios similares anteriores.5® El cuestionario
tenia un total de 14 preguntas, éstas son:

1. ¢Elnifo alguna vez en su vida ha tenido ataques
de falta de aliento o sensacion de opresion en el
pecho, dificultad para respirar o «ahogo», sibilan-
cia o silbido de pecho «como un pito»?

2. ¢Qué edad tenia el niflo cuando tuvo el pri-
mer ataque de falta de aliento o sensacion de
opresion en el pecho, dificultad para respirar o
«ahogo», sibilancia o silbido de pecho «como un
pito»?

3. ¢Enlos ultimos 12 meses el nifio ha tenido falta
de aliento o sensacion de opresion en el pecho,
dificultad para respirar o «ahogo», sibilancia o
silbido de pecho «como un pito»?

4. ;Cuantas veces el nifo ha tenido falta de aliento
0 sensacién de opresion en el pecho, dificultad
para respirar o «ahogo», sibilancia o silbido de
pecho durante el dia?

5. Enlos ultimos 12 meses, ¢ cuantas veces se ha
despertado el nifio por las noches debido a esta
falta de aliento o sensacion de opresion en el pe-
cho, dificultad para respirar o «ahogo», sibilancia
o silbido de pecho?

6. ¢Cuantos ataques o crisis de falta de aliento o
sensacion de opresion en el pecho, dificultad
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para respirar o «ahogo», sibilancia o silbido de
pecho ha tenido en los Ultimos 12 meses?

7. Enlos ultimos 12 meses, ¢ el nifo ha tenido esta
falta de aliento o sensacién de opresion en el pe-
cho, dificultad para respirar o «ahogo», sibilan-
cias o silbido de pecho (tan severos, tan fuertes)
como para no dejarlo hablar mas de una o dos
palabras entre cada respiracion?

8. En los ultimos 12 meses, ¢ han hospitalizado al
nifo por presentar falta de aliento o sensacion
de opresion en el pecho, dificultad para respirar o
«ahogo», sibilancias o silbido de pecho?

9. ¢ El nifio ha tenido estornudos, le ha goteado o
se le ha taponado la nariz, rasquifia en la nariz
sin haber estado resfriado, con gripa o con fiebre
en los ultimos 12 meses?

10. ¢El nifo ha tenido falta de aliento o sensacidon de
opresion en el pecho, dificultad para respirar o
«ahogo», sibilancia o silbido de pecho durante o
después de hacer ejercicios?

11. ¢ El nifio ha tenido asma, o principios de asma
alguna vez en su vida?

12. ¢ El doctor le ha dicho que el nifio tiene asma?

Cuadro . Prevalencia de sintomas de asma en el tltimo afo,
segun género, edad y estrato socioeconoémico.

Sin sintomas  Sintomas de
Variable de asma (%) asma (%)  Valorp
Género
Femenino 66 52 0.04
Masculino 33 48
Edad (afios)
1-5 16.5 18 0.17
6-10 52.7 50
11-15 20.9 30
> 16 9.7 2
Estrato socioecondémico
1-2 55.5 68 0.02
3-4 32.3 14
5-6 12.1 18
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13. ¢El nifo ha tenido estos problemas de nariz
acompanados de rasquifia y lagrimeo en los ojos
en los ultimos 12 meses?

14. ¢ El nifio ha tenido problemas de erupciones o
rasquina o alergias en la piel en los ultimos 12
meses?

RESULTADOS

Fueron incluidos 517 pacientes en el estudio; 64.8%
eran mujeres. La media + desviacion estandar de edad
fue de 9.5 + 0.13 anos. 56.6% de los pacientes pertene-
cia a los estratos socioecondmicos 1-2. La prevalencia
de punto y la prevalencia acumulada de asma en Carta-
gena (Colombia) fueron del 8.7% y de 16.1%, respecti-
vamente. La media + desviacion estandar de la edad de
inicio de sintomas de asma fue de 4.2 + 16.2 afios. 5.4%
de los pacientes (62% con sintomas de asma) fueron
diagnosticados por un médico.

Hubo una mayor prevalencia de asma en el sexo
femenino y en los estratos socioecondmicos 1-2. No
hubo diferencias significativas por grupo de edad
(Cuadro I).

El 46.9% de los pacientes tiene asma intermitente
(sintomas/dia < 1 vez a la semana o sintomas/noche
< 2 veces al mes) (Cuadro 1) y 43.1% tienen asma no
controlada (tres 0 méas caracteristicas de asma parcial-
mente controlada) (Cuadro Ill). 2.4% de los pacientes
con sintomas de asma fueron hospitalizados en el ulti-
mo afo. La prevalencia de rinitis alérgica y de derma-
titis atopica fueron de 36.7% y de 27.6%, respectiva-
mente.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de
asma en los nifios de la ciudad de Cartagena. La preva-
lencia de sintomas del asma esta aumentando discreta-
mente en Cartagena. En 1992, la prevalencia de punto
y la prevalencia acumulada de asma infantil en Carta-
gena (Colombia) fueron de 8.8% y de 12%, respectiva-
mente.® En el 2012, el punto y la prevalencia acumulada
de asma en Cartagena (Colombia) fueron de 8.7% y de
16.1%, respectivamente. Aunque en nuestro estudio

Cuadro Il. Clasificacion de la severidad del asma.

Clasificacion GINA de la severidad del asma

%

Intermitente (sintomas/dia < 1 vez a la semana o sintomas/noche < 2 veces al mes) 46.93
Persistente suave (sintomas/dia > 1 vez a la semana pero < 1 vez al dia, los ataques pueden afectar la actividad o sintomas/ 22.44

noche > 2 veces al mes)

Persistente moderado (sintomas/dia diario, los ataques afectan la actividad o sintomas/noche > 1 vez a la semana) 12.24

Persistente severo (sintomas/dia continuos, actividad fisica limitada o sintomas/noche frecuente) 18.36
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Cuadro lll. Niveles de control del asma.

Niveles GINA de Control del Asma

%

Controlada (todos los siguientes: ningun sintoma durante el dia, limitacion de actividades, sintomas/despertares nocturnos o 25

necesidad de alivio/tratamiento de rescate < 2 dias/semana)

Parcialmente controlada (cualquier medida presente en cualquier semana: mas de 2 veces/semana sintomas diurnos, 31.81
cualquier limitacion de actividades, cualquier sintoma/despertamiento nocturno o necesidad de alivio/tratamiento de rescate

> 2 dias/semana)

No controlada (3 0 mas caracteristicas del asma parcialmente controlada presentes en cualquier semana: mas de 2 veces/ 43.18
semana sintomas diurnos, cualquier limitacion de actividades, cualquier sintoma/despertamiento nocturno o necesidad de

alivio/tratamiento de rescate > 3 dias/semana)

no hubo diferencias significativas por grupo de edad, la
mayoria de los pacientes con sintomas de asma tenian
entre 6 y 10 anos (50%). En 1992, la mayoria de los
pacientes con sintomas de asma tenian menos de cinco
anos de edad (20.5%). En nuestro estudio, 18% de los
pacientes con sintomas de asma tenian menos de cinco
anos.®

Barranquilla, Cartagena y San Andrés son ciudades tro-
picales de Colombia con pequenas diferencias ambienta-
les. Sin embargo, en el 2012 la prevalencia de punto y la
prevalencia acumulada de asma en Cartagena (Colom-
bia) fueron menores que en Barranquilla (14.5y 22.1%,
respectivamente) y San Andrés (11.7 y 23%, respecti-
vamente) en el periodo de 2009-2010.” El asma es sub-
diagnosticada en Cartagena. 2.9% (34% con sintomas de
asma) y 5.4% (62% con sintomas de asma) de los pa-
cientes habia sido diagnosticados por un médico en 1992
y 2012 en Cartagena, respectivamente. 9.9% y 11.2%
fueron la prevalencia de asma diagnosticada por un mé-
dico en Barranquilla y San Andrés, respectivamente.

La prevalencia de rinitis alérgica y de dermatitis atopica
esta aumentando en Cartagena. En 1992, la prevalencia
de punto de la rinitis alérgica fue de 16.4%. En el perio-
do de 2010-2011, la prevalencia de sintomas de rinitis
alérgica fue de 17.5%° y en nuestro estudio la preva-
lencia de rinitis alérgica fue de 36.7% en el 2012. En
Barranquilla (28.7%) y San Andrés (30.8 %) la preva-
lencia de rinitis alérgica fue menor que en Cartagena.
La prevalencia de dermatitis atopica en Cartagena fue
de 27.6%, mas que en Barranquilla (11%) y San Andrés
(13.6%) en el periodo de 2009-2010.7°

CONCLUSIONES

La prevalencia de asma, de rinitis alérgica y de derma-
titis atépica estan aumentando en Cartagena. El asma
es subdiagnosticada en Cartagena. Esta tendencia al
aumento es similar a la encontrada en estudios de la
International Study of Asthma and Allergy in Children Ini-

tiative (ISAAC) en América Latina, que fue una de las
regiones en el mundo donde hubo aumento de la preva-
lencia de las tres enfermedades.
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