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Background: In developed countries, the prevalence of asthma in
children has significantly increased in the last decades. However, there is no information about
the trends of asthma in Latin America. Aim: To determine changes in asthma prevalence between
1994 and 2002 in Chilean schoolchildren. Material and methods: The prevalence of asthma
symptoms in schoolchildren aged 7 (n =18.697) and 13 years (n =18.939), from South Santiago,
Valdivia and Punta Arenas, obtained during phases | and 11l of the ISAAC, carried out in 1994
and 2002, was compared. Results: From 1994 to 2002, the mean national prevalence of
“wheezing in the last 12 months” in the group aged 6-7 years, changed from 18.2% to 17.9% (p
=NS); “asthma ever” from 12.5% to 10.7% (p =NS), and “severe episode” from 3.2% to 2.8% (p
=NS). There was a significant increase of the prevalence of “wheezing in the last 12 months”, in
children aged 13-14 years, from 9.8% to 15.5% (p =0.01); in “asthma ever” from 10.2% to 14.9%
(p =0.01), and for “severe episode” from 2.8% to 3.8% (p =0.01). Conclusions: There was a
significant increase in the prevalence of respiratory symptoms related to asthma in children aged
13-14 years that was consistent in all the 3 participating centres of the ISAAC. However, the
prevalence of asthma symptoms in children aged 6-7 years remained without significant changes
between 1994 and 2002 (Rev Méd Chile 2007; 135: 580-6).
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unque el asma es la enfermedad cronica mas

frecuente de la nifez, solamente en estos
Gltimos anos se ha logrado contar con informa-
cion comparativamente valida acerca de su preva-
lencia en ninos de las distintas regiones del
mundo!2. El mayor estudio mundial epidemiol6-
gico de asma en la ninez, que incluye centros de
paises desarrollados y en vias desarrollo ISAAC),
ha demostrado que existe una amplia variabilidad
en la prevalencia de sintomas respiratorios rela-
cionados con asma?, la cual también fue encontra-
da entre los centros de América Latina® y Chile?.
Junto con la determinacion a escala mundial de la
prevalencia del asma en la nifez, cuyos resultados
han sido extensamente difundidos, otro de los
grandes objetivos de ISAAC es la evaluacion de la
tendencia temporal de la prevalencia de asma
ocurrida entre sus fases primera y tercera’.

Estudios realizados en distintos paises desarrolla-
dos, revelan un aumento sostenido de la prevalencia
de asma y atopia en las Gltimas cuatro décadas®. En
Estados Unidos de Norteamérica (USA), las consultas
por asma aumentaron en promedio 3,8% por afio
entre 1989 y 1999, en tanto que las hospitalizaciones
por asma crecieron a un ritmo de 1,4% anual desde
1980 hasta 19997. En otros paises como Australia, la
prevalencia actual (Gltimos 12 meses) de asma en
niflos de 7 anos habrfa aumentado a un ritmo de
1,4% anual®, mis alto que 0,1%-0,4% encontrado en
estudios europeos’. Desafortunadamente, no existe
informacion acerca de la tendencia temporal de la
prevalencia de asma en nifios de dreas en vias de
desarrollo, empleando metodologia similar.

El ISAAC, al emplear la misma metodologia,
ofrece una ventaja Gnica sobre otros estudios publica-
dos hasta ahora, garantizando una alta confiabilidad
para las comparaciones a nivel nacional y global.

El objetivo del presente estudio fue determinar,
por primera vez en nuestro pais, los eventuales
cambios en la prevalencia de sintomas de asma en
escolares chilenos ocurridos en los 8 afios transcurri-
dos entre la fase I y III de ISAAC (1994-2002), en los
tres centros oficiales del estudio que participaron en
ambas fases (Santiago, Valdivia y Punta Arenas).

MATERIAL Y METODO

Los datos que se describen en este estudio provie-
nen de los centros oficiales chilenos del Internatio-

nal Study on Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAQ) y la metodologia empleada es la misma
que aplica ISAAC en todo el mundo®19. Uno de los
objetivos principales de la fase III de ISAAC es
comparar la prevalencia de sintomas relacionados
con asma en nifos de 6-7 anos y de 13-14 anos,
obtenida en ambas fases del estudio y determinar
los eventuales cambios ocurridos entre la fases I y
IIT del estudio. Igual que en la fase I, se tomaron
muestras aleatorias de escolares de 6-7 anos (3.000)
y de 13-14 anos (3.000) de Santiago Sur (San
Bernardo), Valdivia y Punta Arenas, con el objetivo
de determinar la prevalencia de sintomas respirato-
rios relacionados con asma?®. Los escolares que
participaron en el estudio provenian de estableci-
mientos educacionales del area urbana de las
localidades mencionadas. Los datos sobre la pobla-
cién a estudiar se tomaron de la informacion
entregada por autoridades regionales de educacion
y de salud. Mayores detalles acerca de la potencia
del estudio a distintos niveles de tamafno muestral,
tanto para las comparaciones en prevalencia como
en severidad, se pueden encontrar en los Manuales
de ISAAC para sus fases I y I (http://
isaac.auckland.ac.nz/). En general, con muestras de
3.000 ninos es factible realizar comparaciones de
prevalencia y severidad. En todos los centros
participantes (Santiago, Valdivia y Punta Arenas),
las escuelas se seleccionaron usando un método de
muestreo aleatorio simple. Los cuestionarios fueron
respondidos por los nifios de 13-14 afios en su
colegio, en presencia de los encuestadores, y por
los padres de los nifios de 6-7 anos en sus hogares.

Analisis estadistico. La prevalencia de sintomas de
asma en nifios de 6-7 anos y de 13-14 anos
obtenidas en las fases I (afio 1994) y III (ano 2002)
de ISAAC en Santiago, Valdivia y Punta Arenas
fueron comparadas mediante pruebas de chi
cuadrado. Los cambios se expresan en porcentajes
de aumento o disminucién en el periodo evaluado
o en promedio de cambio mis intervalo de
confianza al 95%. Se aceptd un valor de p <0,05
como significativo. El consentimiento escrito e
informado para la realizacion de este estudio en
todas sus fases se obtuvo de los padres, de las
correspondientes autoridades regionales de Edu-
cacién y Salud, y del Comité de Etica local.

Los datos que se presentan a continuacion son
aquellos revisados y aprobados por el Centro
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Internacional de Datos de ISAAC (Auckland, NZ)
y que cumplieron adecuadamente con los estan-
dares de calidad requeridos por el estudio (datos
oficiales de ISAAC).

ResurTADOS

El total de nifios que participaron en todos los
centros (Santiago, Valdivia y Punta Arenas) y que
generaron cuestionarios aptos para el andlisis fue:
fase 1y III, nifos de 6-7 afios =18.697; fase 1y 1II,
niflos de 13-14 anos =18.939. La prevalencia de
sintomas de asma y el nimero de cuestionarios
por cada centro participante y grupo etario, se
observa en la Tabla 1. La cifra general de
respuesta fue sobre 90% en ambos grupos de
edad y en ambas fases del estudio.

Grupo de 6-7 afios. Al comparar los datos de la fase 1
con los de la fase III se observa un aumento
significativo de la prevalencia acumulativa («alguna
vez») de sibilancias y de la prevalencia actual («ltimos
12 meses») de tos seca nocturna. Hubo una disminu-
cion leve en la prevalencia acumulativa de asma en

los 3 centros, pero solamente fue significativa en
Santiago y Punta Arenas. Al mismo tiempo, y Gnica-
mente en Santiago, se observé una disminucion
significativa en la prevalencia actual de sibilancias y
de episodio severo (Tabla 1). En este grupo, los
cambios observados en la prevalencia nacional pro-
medio de sintomas de asma fue: sibilancias en los
altimos 12 meses» de 18,2% a 17,9% (p =0,7); asma
alguna vez» de 12,5% a 10,7% (p =0,001), y «episodio
severo» desde 3,2% a 2,8% (p =0,12), Tabla 2. Los
cambios porcentuales de la prevalencia de los sinto-
mas de asma por centro se observan en la Figura 1.

Grupo de 13-14 afios. En este grupo se observo
un aumento significativo de la prevalencia actual
de los sintomas de asma en todos los centros y
también en la prevalencia acumulativa de «sibilan-
cias alguna vez» y de «asma alguna vez» (Tabla 1).
En los niflos de 13-14 afios, entre 1994 y 2002
hubo un aumento significativo de la prevalencia
nacional promedio en «ibilancias en los Gltimos
12 meses» de 9,8% a 15,5%, (p <0,001); en «asma
alguna vez» subid de 10,2% a 14,9%, (p <0,001), y
en «episodio severo» varid de 2,8% a 3,8%,
respectivamente (p <0,001). Los 3 centros mostra-

Tabla 1. Cifras de prevalencia (%) de sintomas de asma en escolares de 7 y 14 afios en las fases 1 y 111

de ISAAC-Chile
Santiago Valdivia Punta Arenas
1994 2002 1994 2002 1994 2002
Escolares de 6-7 afios (n=3.182) (n=3.075) (n=3.138) (n=3.183) (n=3.065) (n =3.054)
Sibilancias algunas vez 36,5 42 3 40,3 49,3 38,9 41,9*
Asma alguna vez 10,5 8,4* 16,5 15,7 10,4 8,1*
Sibilancias dltimos 12 meses 16,9 14,7* 20,5 21,4 17,1 17,6
Despierta en la noche con sibilancias 11,1 10,8 14,4 14,3 8,9 10,3
Episodio severo 3,6 2.4* 33 33 2,6 2,6
Sibilancias inducidas por ejercicio 9,3 10 15,2 14,5 10,1 9,4
Tos seca nocturna 24 34,5 24,7 36,6* 29,5 34,4*
Escolares de 13-14 afios (n =3.051) (n=3.026) (n=3231) (n=3.105) (n=3.482) (n =3.044)
Sibilancias alguna vez 27,8 40,7* 22,8 37,5* 21,9 31,6¢
Asma alguna vez 11,5 16,0* 119 15,8* 7,3 13,0*
Sibilancias Gltimos 12 meses 11,1 17,0* 11,5 16,0* 6,8 13,6
Despierta en la noche con sibilancias 7,0 9,5% 5,0 6,9 3,9 6,8*
Episodio severo 49 55 22 3,1 1,3 29°
Sibilancias inducidas por ejercicio 253 20,7+ 18,0 27 4* 6,3 19,2*
Tos seca nocturna 328 40,4 16,2 39,5 15,5 28,8*

*Cambio estadisticamente significativo. Valores expresados como porcentaje del total.
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Tabla 2. Prevalencia (%) nacional de sintomas de asma en escolares de 6-7 afios y de 13-14 afios en 1994 y 2002.
Promedio e Intervalo de Confianza al 95%

Promedio IC 95% Promedio IC 95%
6-7 anos 1994 (n =9.385) 2002 (n =9.312)
Asma alguna vez 12,5 12,43-12,57 10,7 10,61-10,79
Sibilancias Gltimos 12 meses 18,2 18,16-18,24 17,9 17,83-17,97
Episodio severo 3,2 3,19-3,21 2.8 2,79-2.81
13-14 anos 1994 (n =9.764) 2002 (n =9.175)
Asma alguna vez 10,2 10,15-10,25 14,9 14,87-14,93
Sibilancias Gltimos 12 meses 9,8 9,75-9,85 15,5 15,46-15,53
Episodio severo 2,8 2,76-2,83 3,8 3,77-3,83
Porcentaje
de cambio
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Figura 1. Cambio porcentual en la prevalencia de sintomas relacionados con asma en escolares de 6-7 anos

entre 1994-2002.

ron un aumento de la prevalencia actual de
episodio severo» pero solo fue significativo en
Valdivia y Punta Arenas. Sin embargo, Santiago
tuvo la prevalencia mas alta de episodio severo
(5,5% en 2002) entre los centros participantes,
Tabla 1. En términos porcentuales, en este grupo
etario el aumento promedio nacional de la preva-
lencia de «sibilancias en los Gltimos 12 meses» fue
de 46% y de «asma alguna vez de 58,2%, Tabla 2.
Los cambios porcentuales de la prevalencia de los
sintomas de asma por centro, para este grupo, se
observan en la Figura 2.

Discusion

Este estudio demuestra que en los ninos de 13-14
anos, las cifras de prevalencia de sintomas respira-
torios relacionados con asma han aumentado
significativamente en nuestro pais en un lapso de
8 afnos, con tendencia a la estabilizacion en el
grupo de 6-7 afos.

Las cifras de prevalencia de sintomas respirato-
rios relacionados con asma en escolares chilenos
encontradas en este estudio son altas y parecidas
a las informadas desde paises desarrollados. De la
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misma manera que lo observado en ISAAC- Chile
fase 1, en la fase III también se observd una
variabilidad significativa de la prevalencia de los
sintomas de asma entre los centros participantes.
Este hecho refuerza que lo descrito anteriormente,
en relacion con la variabilidad de la prevalencia
del asma a nivel nacional* regional® y mundial?,
es real y probablemente es debido a la accion de
factores ambientales, variables en naturaleza y
magnitud, presentes en cada centro.

Otro interesante hallazgo de este estudio es
que en el grupo de escolares de 6-7 afos existe
un significativo subdiagnostico de la enfermedad,
puesto que la prevalencia de wsibilancias en los
altimos 12 meses» es casi 50% mayor que la de
«asma alguna vez» (etiqueta diagnostica). Al con-
trario de lo observado en el grupo de adolescen-
tes, en el grupo de 6-7 afos, los cambios en la
prevalencia ocurrieron en ambos sentidos (au-
mento y disminucioén), existiendo una tendencia
significativa a la disminucién de la prevalencia de
«asma alguna vez en Santiago y Punta Arenas, y
de wsibilancias en los Gltimos 12 meses» y «episodio
severo» en Santiago. Al mismo tiempo, hubo un
aumento significativo de la prevalencia de «sibilan-
cias alguna vez» y «¢os seca nocturna» en todos los
centros participantes en ambos grupos etarios.

De acuerdo a la informacion publicada, la tenden-
cia temporal de la prevalencia de asma en nifios varia
entre los distintos paises. La ultima publicacion

mundial de ISAAC!, que incluyo 66 centros de 32
paises para los escolares de 6-7 afios, con un total de
193.404 nifos y 106 centros de 56 paises para los
escolares de 13-14 afios, con un total de 304.679
nifos, mostrd un patron de cambio variable donde
hubo mas incrementos que descensos en la prevalen-
cia promedio de asma y en donde, en lineas
generales, la prevalencia de asma aumentd6 mas
notoriamente en el grupo de escolares de 6-7 anos.
Las variaciones en los cambios en la prevalencia de
los sintomas de asma entre los distintos centros y
entre los distintos grupos etarios no tiene una
explicacion clara. Los factores que causan variacion
en la prevalencia pueden diferir de un lugar a otro y
de un grupo a otro y pueden estar relacionados con
estilos de vida, habitos alimentarios, exposicion a
infecciones, status econémico, condiciones intra y
extradomiciliarias, variacion climatica, conocimiento
de la enfermedad o manejo de los sintomas.

Como ha sido bien establecido, no hay un Gnico
gen responsable del asma, sino que parece ser el
resultado de interacciones de multiples genes con el
ambiente. Los datos de tendencia temporal sélo
indican que los factores de riesgo conocidos para
asma no dan cuenta del aumento en la prevalencia
global, del patron internacional observado o de la
reciente declinacion en la prevalencia en algunos
paises occidentales. Esto parece ser el resultado de
un «paquete» de cambios en el ambiente intrauterino
y en la infancia que ocurren con la occidentaliza-
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cion, donde se ha visto una susceptibilidad aumen-
tada al desarrollo de asma o alergia. Hay un niimero
de elementos de este paquete que han sido asocia-
dos con un riesgo aumentado de asma en la nifiez,
pero ninguno de ellos por si solo puede explicar el
aumento en la prevalencia, e incluyen cambios en la
dieta materna, aumento del crecimiento fetal, reduc-
cion en el tamano familiar, disminucion de las
infecciones en la infancia, aumento del uso de
antibioticos y paracetamol e inmunizaciones'?13.
Basado en estudios de lavado broncoalveolar en
asmiticos y en estudios de seroprevalencia para
Chlamydia, Hahn'4 propone como teoria para
explicar esta tendencia tan diferente en la prevalen-
cia de asma entre los diferentes paises, la presencia
de infecciones por Chlamydia pneumoniae, donde
la susceptibilidad genética involucra polimorfismos
que influencian la inmunidad innata y adquirida y
otras funciones criticas que afectan la respuesta del
huésped a la infeccion por esta bacteria, favorecien-
do el asma y la remodelacion pulmonar. Otros
autores sugieren que los eventos potencialmente
asociados con la estabilizacion o disminucion de la
prevalencia de asma en ninos, estarian en la mayor
disponibilidad y uso de medicamentos profilacticos
potentes y efectivos para el control de los sintomas,
el mejor diagnodstico y cambios en el rétulo o
etiqueta diagnostica hacia asma, lo que permite el
empleo de medicamentos profilacticos en forma
relativamente precoz!?.

Es razonable pensar que las diferentes tenden-
cias descritas (aumento, disminucion, estabiliza-
cién), indicarfan que no existe un patron
homogéneo de cambios en la prevalencia en los
altimos anos y es muy posible que dichos aumen-
tos o disminuciones de la prevalencia se alternen
en el tiempo en estrecha relacion con eventos
ecologicos concomitantes. Si lo anterior es cierto,
es muy probable que la verdadera tendencia de la
prevalencia de la enfermedad no pueda ser evalua-
da adecuadamente por estudios transversales aisla-
dos, a menos que dichos estudios sean realizados
con una secuencia y en una extension de tiempo
suficientes para incluir los eventuales cambios.

Si bien es cierto, la metodologia empleada no
permite identificar las causas de las variaciones en
la prevalencia, nosotros especulamos que las
variaciones del sentido de la tendencia temporal
de la prevalencia del asma, de acuerdo a lo
encontrado en diferentes centros de ISAAC en el

mundo, es dependiente de factores netamente
ecologicos («ambientales») y que las variaciones de
las magnitudes y tipos de exposiciones que
ocurren en las distintas localidades podrian alterar
seriamente las cifras de prevalencia, sin que ello
represente una verdadera tendencia. Son ilustrati-
vas al respecto las epidemias de asma de Barcelo-
nal® y la marcada disminucion de la prevalencia
de consultas por asma en Atlantal”, ambas atribui-
bles a cambios concordantes en el nivel de
contaminacion atmosférica.

La alta prevalencia actual de sintomas respirato-
rios relacionados con asma en los nifnos de este pais,
la variabilidad entre los distintos centros estudiados
y el notorio aumento de la prevalencia en el grupo
de 13-14 anos, sugiere fuertemente la necesidad de
implementar un programa nacional de asma, con
registros de morbilidad y mortalidad actualizados y
de facil acceso que incluya los aspectos pedagogi-
cos, clinicos, funcionales, epidemiologicos y tera-
péuticos recomendados actualmente en el mundo
para el manejo integrado de los nifios asmaticos.
También plantea la necesidad de mejorar el nivel
local de conocimientos cientificos considerando los
diferentes aspectos de esta enfermedad. Aparece
como fundamental mejorar la educacion de la
comunidad con respecto a la enfermedad y a su
tratamiento, puesto que eso ayudaria no solamente a
los padres a detectar mejor la enfermedad y buscar
ayuda especializada, sino también a evitar una serie
de tratamientos innecesarios.

Finalmente, es necesario hacer notar que este
estudio, al estar basado en cuestionarios escritos,
podria tener problemas metodoldgicos que no
reflejen completamente la realidad de la enferme-
dad. Se ha descrito una mala concordancia positi-
va al comparar el cuestionario escrito con el video
cuestionario en el grupo de nifos de 13-14
anos'®1? no quedando claro cuil de los 2 instru-
mentos de medicion se acerca mds a la realidad,
lo que probablemente serd tema de futuras inves-
tigaciones.

En conclusion, este estudio demuestra que la
prevalencia de sintomas de asma evaluada me-
diante cuestionario aumentd notoriamente en los
adolescentes chilenos en estos ultimos 8 afos y
que dicho aumento mostrd un patron relativamen-
te homogéneo en los centros evaluados. En el
grupo de 6-7 anos los cambios en la prevalencia
ocurrieron en ambos sentidos (aumento y dismi-
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nucion), pero el promedio nacional de prevalen-
cia actual permanecioé sin cambios significativos.
Este trabajo entrega, por primera vez, informacion
sobre los cambios en la prevalencia de asma en
nifios chilenos de localidades con distintos climas
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