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INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

Hay considerable evidencia
de que el asma se encuentra en
aumento en las naciones indus-
trializadas (1-2). Esto mismo
ocurre en los países en desarro-
llo, en las poblaciones de mejo-
res condiciones económicas (3-
4). Se han evidenciado también
diferencias en la hiperreactivi-
dad bronquial entre niños que
vivían en zona urbana o rural
(5). No habría relación entre pre-
valencia y contacto con humo
de tabaco pero es aún un tema
de controversia (6-7-8-9). Nues-
tro objetivo fue determinar la
prevalencia del asma en los ni-
ños de la localidad de General
Daniel Cerri, y tratar de deter-
minar si la condición socioeco-
nómica, el residir en zona urba-
na o rural o convivir con fuma-
dores pueden ser factores de
riesgo.

MATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOSMATERIALES Y MÉTODOS

Esta población se encuentra
a 15 kilómetros de la ciudad de
Bahía Blanca y tiene aproxima-
damente 6.900 habitantes. Se
seleccionó al azar y en forma
aleatoria el 62% de la población
infantil en dos escuelas prima-
rias del lugar cuya matricula-
ción es de 812 alumnos. Se con-
sideraron niños de 6 a 13 años
de primero a séptimo grados y
se entregaron 500 cuestiona-
rios de los que fueron contesta-
dos, en forma completa, 461 (el
92%). Se empleó el cuestionario
ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Child-
hood).

Para establecer la condición
socioeconómica, se tomaron los
parámetros del INDEC (Institu-
to Nacional de Estadísticas y
Censo) al considerarse con NBI
(Necesidades Básicas Insatisfe-
chas) a la población que habita
en hogares con alguna de las
siguientes características: más
de tres personas por pieza, vi-
vienda de tipo conventillo o pre-
caria, vivienda sin retrete con
descarga de agua y familias con
niños de 6 a 12 años que no
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asisten a la escuela; el domicilio,
para establecer la condición de
urbano o rural, y la convivencia
con padres fumadores, para es-
tudiar la asociación con el taba-
co.

El análisis estadístico com-
prendió porcentajes,  razón de
posibilidades (odd ratio) y prue-
ba de chi cuadrado con recurso
de Yates (según la muestra).

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Se estudió a un total de 461
niños, 241 mujeres (el 52,3%) y
220 varones (el 47,7%). Se halló
presencia de sibilancias entre
los del último año, en 51 casos
(el 11,1%), con un leve predomi-
nio entre los varones (29/22),
pero no se hallaron diferencias
estadísticamente significativas
(p= 0,1).

En la Tabla 1, se expresan
síntomas y porcentajes, en dife-
rentes edades. Se notó un des-
censo en el grupo de 12-13 años,
pero puede deberse a que tam-
bién el número de encuestados
es inferior. El 20% de la pobla-
ción estudiada era rural, el por-
centaje de pacientes con sibi-
lancias en el último año es ma-
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ARGENTINA (9) 6012 16,4 5,3

GRAL. CERRI 145 11,1 2,8

BUENOS
AIRES (10) 3005 15,4 4,1

ROSARIO (9) 3007 17,3 6,5

RECIFE
(Brasil) (10) 1410 27,2 20,4

PUNTA ARENAS
(Chile) (10) 3060 17,1 10,4

MONTEVIDEO
(Uruguay) (10) 3071 18 12

BAHÍA
BLANCA 529 10,8 3,4
(11)

CIUDAD

O

PAÍS

6 - 7 AÑOS DE EDAD

Nº DE
ENCUESTAS

SIL.
ÚLT.
AÑO(%)

DIAG.
ASMA (%)

TABLA 2: COMPARACIÓN DE PREVALENCIA CON
CIUDADES LATINOAMERICANAS Y CON NUESTRO PAÍS

DISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓNDISCUSIÓN

Como se observa en la Tabla 2, la prevalencia es baja con
respecto a ciudades latinoamericanas y argentinas, y similar
a la de Bahía Blanca. No encontramos diferencias estadísti-
camente significativas en relación con los factores estudia-
dos. Otros trabajos han hallado diferencias según el sexo
(10), mayor predominancia entre hombres; también, en las
poblaciones urbanas, prevalencia superior a las rurales (5) y
las de mejor condición socioeconómica con respecto a los
marginados (3). Quizá sea necesario aumentar el número de
niños encuestados para tener mayor seguridad sobre las
afirmaciones.

Es necesario destacar el subdiagnóstico de la enferme-
dad: 51 (el 11,1%) de los escolares tuvieron síntomas duran-
te el último año, y sólo 28 (el 6,1%) tenían diagnóstico de
asma.

yor en ésta y estadísti-
camente no tiene dife-
rencias (p= 0,2). Tam-
poco se encontraron
diferencias entre los
niños pertenecientes a
familias con NBI y los
que no tienen esta con-
dición, y los que con-
vivían con fumadores
o no.

SÍNTOMAS SIBILANCIAS SIBILANCIAS DIAGNÓSTICO SIBILANCIAS TOS
ALGUNA VEZ EN EL ÚLTIMO DE ASMA Y EJERCICIO NOCTURNA

AÑO EN EL ÚLTIMO EN EL ÚLTIMO
AÑO AÑO

Grupo
por edades SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO SÍ NO TOTAL

Nº 34 111 16 129 4 141 3 142 42 103 145

6-7

% 23,4 76,6 11,1 88,9 2,8 97,2 2,1 97,9 29 71 31,5

Nº 36 93 17 112 14 115 12 117 33 96 129

8-9

% 27,9 72,1 13,2 86,2 10,9 89,1 9,3 90,7 25,6 74,4 28

Nº 32 99 12 119 6 125 8 123 24 107 131

10-11

% 24,4 75,6 9,2 90,8 4,6 95,4 6,1 93,9 18,3 81,7 28,4

Nº 8 48 6 50 4 52 4 52 11 45 56

12-13

% 14,3 85,7 10,7 89,3 7,1 92,9 7,1 92,9 19,6 80,4 12,1

110 351 51 410 28 433 27 434 110 351

TOTAL 461

23,9 76,1 11,1 88,9 6,1 93,9 5,9 94,1 23,9 76,1

TABLA 1: RESUMEN DE SÍNTOMAS SEGÚN GRUPOS POR EDAD
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