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Resumen. Objetivo: Conocer laprevalenciay severidad del asma
bronquial, en los nifios de 13 y 14 afios residentes en Bilbao, ciudad
costera e industrial del Norte de Espafia

Material y métodos: Se ha estudiado una muestra al eatorizada de
nifios de 13-14 afios de edad residentes en Bilbao. Se efectud un
muestreo por conglomerados, siendo la unidad de muestreo € centro
escolar. Se seleccionaron 58 centros escolares, a los que acudian un total
de 3.578 nifios de 13-14 afios. L os instrumentos de medicion empleados
fueron €l cuestionario escrito sobre asmay el videocuestionario,
previamente validados en el Proyecto ISAAC. En € andlisis estadistico
se han realizado diagramas de barrasy andlisis de frecuencias de
variables cuditativas. Se han efectuado asociacionesy contraste de
homogeneidad entre las diferentes variables mediante € test de Chi’. El
nivel de significacion requerido ha sido del 95%. Se ha analizado el
riesgo relativo de la diferentes variables segiin el sexo.

Resultados: El n°total de encuestas vélidas fue de 3.213, lo que
supone un 89% de la muestra seleccionada. La prevalencia acumulada
de asmafue del 18,9% y laprevalencia actua de asma(asmaen el
Ultimo arfio) es del 11,9%. El 3% de nuestra poblacion afirma tener
sintomas de asma severo. Un 16,3% refieren haber sido diagnosticados
de enfermedad asmética, con un riesgo relativo de respuesta positiva
para el sexo masculino de 1,39. Las cifras encontradas concuerdan con
lasreferidas en |aliteratura para poblaciones de similares caracteristicas
geogréficasy climéticas en el momento actual.
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and the association between variables. The statistical significance level
was 95%. The relative risk according to sex was obtained.

Results: The questionnaires that were valid (3,213) represented 89%
of the selected sample. The accumulated asthma prevalence was 18.9%.
The actual asthma prevalence (asthma during the last year) was 11.9%.
Severe asthmawas present in 11.9% of the children. Asthma had been
previously diagnosed in 16.3% of the children. The relative risk of being
diagnosed was 1.39 for males.

Conclusions: These figures are similar to those obtained in other
populations with the same geographic and climate characteristics.
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THE PREVALENCE AND SEVERITY OF ASTHMA IN 13-14
YEAR OLD CHILDREN LIVING IN BILBAO

Abstract. Objective: The objective of this study was to know the
prevaence and severity of bronchial asthmain 13-14 year old children
living in Bilbao, a seacoast industrial town in the North of Spain.

Patients and methods: A sample of 13-14 year old children living in
Bilbao was studied. Random sampling amongst school centers was
done. Fifty-eight centers were included and atotal of 3,578 children
between 13-14 years old were studied. The International Study of
Asthma and alergy in Children (ISAAC) written and video
questionnaires were used. Statistical analysisincluded bar diagrams,
qudlitative variable frequencies and the Chi2 test to study the contrast
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Introduccién

El asma bronquia es la més frecuente de las enfermedades
crénicas de lainfancia. Durante las dos Ultimas décadas se ha
observado un aumento constante de las consultas médicas y tra-
tamiento para el asma. La estimacion de la prevalenciadel as-
ma supone una serie de dificultades, pues hasta el Consenso
Internacional de Bethesda® en que el asma se considera una en-
fermedad inflamatoria de la via aérea, no existia una defini-
cion del asma cominmente consensuada por |as diferentes dis-
ciplinas cientificas, no disponiéndose por el momento de unins-
trumento de medicion objetivo. Por lo tanto, més que una esti-
macion de la prevaencia, podremos redlizar “ una aproximacion
alaestimacion” en funcion de la metodol ogia que empleemos.

Lamayoria de |los autores defienden que los cuestionarios de
sintomas respiratorios autocumplimentados o cumplimentados
por los padres en |os nifios de menor edad, son hastael momen-
to, en los estudios epidemiol 6gicos a gran escala, la piedra an-
gular para el diagnostico de asma®. Este cuestionario debe ser
previamente validado con estudios mas completos en los que se
incluiria una historia clinica, realizada por un médico con sufi-
ciente experienciaen el tema, una exploracion clinica completa
y unos examenes complementarios (pruebas de funcién respi-
ratoria, test de hiperreacitividad bronquid y pruebas de alergia).

Cuando se diagnostica asma por medio de un cuestionario
autocumplimentado, se utiliza el término de prevalencia actual
de asma para definir |a tasa de personas que refieren haber te-
nido silbidos o pitos en el pecho en los Ultimos 12 meses, y €l
de prevalencia acumulada en referenciaa porcentaje de perso-
nas que afirman haber tenido silbidos o pitos en el pecho algu-
navez enlavida

Se hademostrado que los cuestionari os autocumplimentados
validados son reproducibles en poblaciones homogéneas. Sin em-
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Tabla | Tamafio de la muestra y consideraciones
de la potencia en la prevalencia del asma
probleméatica

Potencia (%) Diferencia a evaluar

(nivel de significacion 99%)

Tamafio de 5%vs3% 55%Vvs3% 6%vs3% 6% vs4%
la muestra

3.000 90 98 99 82
2.500 83 9% 99 72
2.000 71 89 97 60
1.500 55 70 90 44
1.000 34 53 71 26

bargo, en poblaciones con distintalenguay cultura, los cuestio-
narios pueden tener mayores problemas de validacion, por las di-
ficultades de encontrar términos equivalentes en los diferentes
idiomas®®4. Como respuesta a estos problemas de traduccion, en
febrero de 1991, investigadores neozelandeses de la Universidad
de Welligton disefiaron un videocuestionario pensado para su
cumplimentacion por adolescentes, que incluye 5 secuencias de
diferentes formas de presentacion del asma. Este videocuestio-
nario fue validado, comparandolo con €l cuestionario IUATLD
(Cuestionario delaUnion Internacional contrala Tuberculosisy
las enfermedades del Pulmdn) y con la existencia de hiperreac-
tividad bronquia provocada por la metacolina en 707 nifios.

Aprovechando laidoneidad de este videocuestionario y co-
mo respuestaalainquietud sobre €l gparente aumento de las en-
fermedades alérgicas, en un “workshop” celebrado en Bochum
(Alemania) en diciembre de 19916, se puso en marcha el
Proyecto ISAAC (Estudio Internacional del Asmay de las
Enfermedades Alérgicas en los Nifios), que representa un pro-
yecto multicéntrico para establecer la prevalencia de | as enfer-
medades atdpicas en diferentes areas geograficas, utilizando la
misma metodol ogia.

En Espafia el Proyecto ISAAC fue puesto en marcha por la
Unidad de Investigacion Clinico-Epidemiol 6gica de Cartagena,
que se constituyd como centro coordinador para Espafia, de-
pendiente de Munich (Alemania), que es el centro coordinador
para Europa.

Bilbao se incorpord a este proyecto internacional en 1993.
Presentamos los resultados de prevaenciay severidad del asma
en nuestra poblacion en el grupo de edad de 13-14 afios, obte-
nidos con esta metodol ogia.

Material y métodos

El presente estudio fue realizado en nifios de 13-14 afios de
edad escolarizados en Bilbao durante €l curso académico 1993-
1994. Se solicit6 ala Delegacion Provincial de Educacion de
Vizcaya unarelacion de todos los centros escolares de Bilbao
y del nimero de nifios de la edad objeto del estudio que acudi-
analosmismos. El nimero total de centros fue de 80 con un to-
tal de 4.455 nifios.
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Para seleccionar lamuestra, se efectud un muestreo por con-
glomerados de los escolares de 13-14 afios que residian en Bilbao.
Cada centro escolar eraidentificado con un nimeroy los cole-
gios fueron seleccionados con unatabla de nimeros aleatorios,
ponderdndol os previamente de forma proporcional a nimero de
nifios que tenian. El objetivo fue conseguir un tamafio mues-
tral de 3.000 nifios 0 superior, que NOS proporcionase una po-
tencia del 90% con un nivel de significacion del 99% para de-
tectar diferencias, en caso de existir, en laprevalenciadel as-
magrave, entrelos diferentes Centros ISAAC (Tablal). En pre-
vision de las posibles pérdidas por falta de respuesta, se decidio
incrementar la muestra tedricamente necesaria en un 20%, por
lo que el nimero total de nifios seleccionados fue de 3.610 ni-
fios pertenecientes a 58 centros escolares.

La metodol ogia para |a obtencion de datos fue la siguiente:
se contactd con los directores de |os 58 centros seleccionados,
los cuales previamente habian recibido unacircular del Director
Provincial de Educacion, explicandoles en que consistia. Se ex-
plico detalladamente a los Directores sus caracteristicas, el al-
cance nacional e internacional que habia alcanzado y su finali-
dad principal, que eraintentar conocer la causa del aumento de
las enfermedades a érgicas en lainfancia. Seidentificaron lascla
ses de los nifios de 13-14 afios. Se entregd alos nifios una carta
informativay de peticion de consentimiento de participacion que
debian firmar los padres. Sevolviaal colegio a cabo de 7-10 di-
as para que los nifios que hubiesen decidido participar comple-
tasen el cuestionario escrito y el videocuestionario que constitu-
yen los instrumentos de medicién. Se acudiade nuevo a colegio
una semana mas tarde para dar posibilidad a los nifios que estu-
viesen ausentes en la 12 ocasion de participar en € estudio.

Losinstrumentos de medicion que utilizamos fueron e cues-
tionario escrito sobre asmay €l videocuestionario previamente
validados en el Proyecto ISAAC.

El cuestionario escrito, que es el mismo que se utilizd con los
8.000 nifios del estudio piloto del Proyecto, consta de 8 preguntas
sobre sintomas respiratorios relacionados con el asma (Tablall)

La 12 pregunta hace referencia ala presencia de pitos en e
pecho en el pasado, lo que equivale ala prevalencia acumula-
dadel asma. El porcentgje de respuestas positivas ala segunda
pregunta es la prevalencia actual del asma (pitos en el pecho
end Ultimo afio). Lalimitacion aun periodo de 12 meses redu-
ce, al menos en teoria, los errores de recuerdo, y |as respuestas
deberian ser independientes del mes en que se contesta el cues-
tionario. Por lo tanto, se considera la pregunta mas (til para
valorar laprevalencia del asma. Las preguntas 3y 4: ;Cuantos
ataques de silbidos? y ¢cuantas veces te han despertado por la
noche en el ltimo afio? son preguntas que ofrecen mediciones
cuantitetivas de lafrecuenciade sibilancias, y de formaindirecta
nos pueden dar unaidea de la severidad del asma. La pregunta
52 el porcentaje de nifios que en &l Gltimo afio a causadelos sil-
bidos han tenido que parar cada 2 palabras para respirar, nos
dalatasa de asma con unacrisis de severidad importante. La
pregunta 62 nos informa sobre el porcentaje de nifios con asma
diagnosticado. Las preguntas 72y 8% asmainducidapor el gjer-
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Tabla Il

1. ¢Algunavez has tenido silbidos o pitos en el pecho en el pasado?

Preguntas y respuestas del cuestionario escrito

S ()
(

No )
S| HASCONTESTADO “NO” POR FAVOR, SALTA A LA PREGUNTA 6
2. ¢Hastenido silbidos o pitos en el pecho en los Ultimos doce meses? S ()
No ()
SI HAS CONTESTADO “NO" POR FAVOR, SALTA A LA PREGUNTA 6
3. ¢Cuantos ataques de silbidos o pitos en el pecho has tenido en los Gltimos doce meses? Ninguno ()
la3 ()
4al12 ()
Mésdel12 ()
4. ¢Cuantas veces te has despertado por la noche a causa de los silbidos o pitos en los dltimos
doce meses? Nunca me he levantado con pitos ()
Menos de una noche por semana ()
Una o mas noches por semana ()
5. Los silbidos o pitos en el pecho, ¢Han sido tan importantes como para que cada dos palabras
seguidas hayas tenido que parar pararespirar, en |os Ultimos doce meses? S ()
No ()
6. ¢Algunavez has tenido asma? S ()
No ()
7. ¢Has notado pitos al respirar, durante o después de hacer gjercicio, en los Ultimos doce meses? S ()
No ()
8. Has tenido tos seca por la noche, que no haya sido latos de un resfriado o infeccién de pecho,
en los Ultimos doce meses? S ()
No ()

30%
25%
20%

15%
10%
5%
0%
1a 2&1 3& 4a 56 63 7a 8a
189% 119% 15% 15% 33% 16,3% 19,8% 25,6%
Preguntas

Figura 1. Respuestas positivas alas preguntas del cuestionario escrito.

cicioy tos secanocturna, informan sobre €l porcentgje de nifios
con equivalentes asméticos.

El videocuestionario presenta 5 secuencias de diferentes for-
mas de presentacion del asma: 12- Joven con sibilancias en re-
poso; 2%- Joven con sihilanciastras €l gjercicio; 3%- Despertar
nocturno con sibilancias; 4%- Despertar nocturno con tosy 5%-
Ataque grave de asma (Tablalll)

El programainformatico utilizado paralaintroduccion en la
base de datosy su andlisis estadistico hasido €l programa EPI-
INFO version 6.0. El nimero total de variables del estudio son
las 23 preguntas de ambos cuestionarios (8 del cuestionario es-
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critoy 15 del videocuestionario) y se haincluido como variable
adicional €l sexo. Siguiendo la metodologia ISAAC, los cues-
tionarios que no tenian completas lapreguntaly 2 del cues-
tionario escrito, eran excluidos del andlisis.

En el andlisis estadistico se han analizado las frecuencias de
todas las variables cudlitativas, realizando diagramas de barras.
También se han efectuado asociacionesy contraste de homoge-
neidad, entre diferentes variables del cuestionario escrito y del
videocuestionario, mediante el test de Chi2 para grupos inde-
pendientes'y para muestras apareadas. Se ha obtenido &l riesgo
relativo de las diferentes variables seglin € sexo. El nivel desig-
nificacion requerido ha sido del 95%.

Resultados

L os resultados de participacion se exponen en latablalV. El
ndmero de encuestas validas fue de 3.213 con un porcentaje del
89%.

Las respuestas positivas a cuestionario escrito quedan re-
flejadas en lafigura 1. La prevaenciaacumulada es de un 18,9%
(1C 95% 17,5-20,2).La prevaenciade asmaactua esde un 11,9%
(1C 95% 10,8-13,1). El 1,5% (IC 95% 1-2,1) refieren més de 12
atagues de pitos en el pecho en el Gltimo afio. El 1,5% (IC 95%
1,1-1,9) de nuestros nifios se despiertan a causa de los silbidos,
por lo menos una noche por semanaen los Ultimos 12 meses. El
3% (IC 95% 2,4-3,6) de nuestros nifios afirman tener un asma
de severidad importante que les hace parar pararespirar cada 2
palabras. Un 16,3% (IC 15,1-17,7) refieren haber sido diagnos-
ticados de asméticos. El 19,8% (IC 95% 18,4-21,2) refieren
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40%
30%
20%
10% ﬂ ’_l_l

0% ’_I_I—

12 2 3 4 5

Algunavez | 16,6% | 36,2% | 11,7% | 28% 9,8% 0 Algunavez
Ultimoafio | 9,7% | 27,2% | 6% | 164% | 52% T Ultimo afio
Ultimomes | 42% | 131% | 26% | 55% | 23% B Ultimo mes

Figura 2. Respuestas positivas alas preguntas del videocuestionario

Tabla IV  Participacion de Colegios y nifios en el
estudio y tasa obtenida de respuestas
vélidas

Poblacion Muestra Participcion Encuestas Tasa respuestas
validas
Colegios 80 58 57

Nifios 4455 3610 3.248 3.213 89%

asma inducida por €l gercicioy un 25,6% (I1C 95% 23,6-27,6)
refieren tener tos nocturna sin resfriado que les despiertaen el
Ultimo afio.

La prevalencia acumulada de asma medida con el video-
cuestionario es de un 16,6% (IC 95% 15,3-17,9) y laprevalen-
ciaactual de asmaesde un 9,7% (1C 95% 8,7-10,7) (12 escena).
El 5,2% (IC 95% 4,5-6) de los nifios se identificaron con la es-
cena 5* (atagque severo en @ Ultimo afio) (Fig. 2).

Al analizar las diferencias entre sexos, encontramos en la
pregunta n® 6, ¢alguna vez has tenido asma?, que el 18,7% de
los nifios respondian afirmativamente frente a 13,6% de las ni-
fias, |0 que supone un riesgo relativo de respuesta positiva para
el sexo masculino de 1,39. Las mayores diferencias existen en
las preguntas del cuestionario escrito y del videocuestionario
que relacionan la presencia de disnea asmética con €l gercicio
(pregunta 7 del cuestionario escritoy 22del videocuestionario).
Enlapreguntan®7 del cuestionario escrito, e porcentaje deres-
puesta positiva en las nifias es del 22,7%, mientras que en |os
varones es del 17,2%, con un riesgo relativo de respuesta posi-
tivaparael sexo femenino de 1,37. En lasegunda escena del vi-
deocuestionario, €l riesgo relativo de respuesta positiva para el
sexo femenino es 1,28.

Laconcordancia que existia entre las preguntas del cuestio-
nario escrito y las del videocuestionario, que estaban mas inte-
rrelacionadas entre si, quedareflgadaen latablaV.

Laconcordancia obtenida siguiendo €l esquemadel estudio
piloto del Proyecto ISAAC® (concordanciaentre la pregunta 2
del cuestionario escrito y respuesta afirmativa a alguna de las
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Tabla Ill  Preguntas y respuestas del video-

cuestionario

1 ¢Algunavez has respirado asi?
A-En agin momento de tu vida S NO
B-En caso afirmativo: en €l Ultimo afio S NO
C-En caso afirmativo: una o méas veces al mes S NO
2 ¢Alguna vez has respirado como la chica del video,

después de hacer gercicio?
A-En agin momento de tu vida S NO
B-En caso afirmativo: en €l Ultimo afio S NO
C-En caso afirmativo: una o mas veces a mes SI NO
3 ¢Alguna vez te has despertado asi durante la noche?
A-En alglin momento de tu vida S NO
B-En caso afirmativo: en € Ultimo afio S NO
C-En caso afirmativo: una o mas veces a mes S NO
4 ;Algunavez te has despertado de esta forma por lanoche?
A-En agin momento de tu vida S NO
B-En caso afirmativo: en € Ultimo afio S NO
C-En caso afirmativo: una o mas veces a mes S NO
5 ¢Hasido tu respiracion alguna vez asi?
A-En algiin momento de tu vida S NO
B-En caso afirmativo: en € Ultimo afio S NO
C-En caso afirmativo: una o mas veces a mes S NO

3 primeras preguntas del videocuestionario en el Ultimo afio), ha
sido del 75,3%.

Discusion

El primer problema que se plantea ante un estudio de pre-
valenciade cualquier enfermedad y en concreto de la enferme-
dad asmética de lainfancia, es determinar cual esla metodolo-
giamés adecuada para medir dicha prevalencia. Lamayoriade
los autores coinciden en que el mejor instrumento de medidade
la prevalencia del asma sigue siendo un cuestionario que pre-
viamente se haya vaidado con estudios més completos. Nuestro
grupo decidid integrarse en el marco metodol 6gico del Proyecto
ISAAC en base alos datos obtenidos sobre lavalidez y capa
cidad discriminatoria de los cuestionarios que estaban ya sien-
do utilizados en otros paises y, como sistema para obtener datos
comparables con otras &reas de nuestro entorno. Por otra parte,
el método ISAAC, en lamedida en que se basaen lautilizacion
de cuestionarios autocumplimentados, puede ser gplicado amues-
tras amplias de poblacién y no requiere personal especificamente
entrenado, o que incrementa notablemente lafactibilidad dela
investigacion.

Se ha elegido una muestra al eatorizada de nifios escolares,
debido a que estos nifios son més accesibles que cualquier otro
tipo de poblacion, ya que € 100% de los nifios en nuestro me-
dio estan escolarizados y ademas constituyen una poblacion ho-
mogénea. Como ya se ha comentado en el apartado de mate-
rial y métodos, dado que uno de |os objetivos del estudio es
detectar diferencias, caso de existir, que fuesen significativasen
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TablaV  Concordancia entre preguntas del cuestionario escrito y del videocuestionario
Cuestionario escrito Videocuestionario Cuestionario escrito con videocuestionario
Preguntas Concordancia Preguntas ~ Concordancia Preguntas Concordancia
15 85,5% 1A-2A 72,1% 1-1A 84,4%
2-6 60,5% 1B-2B 73,5% 4-3B 71,4%
2-7 76,2% 3A-5A 89,6% 7-2B 52,7%
4-5 79,4% 3B-5B 78,5%
Tabla VI Estudios de prevalencia de asma infantil en Espafa
Localidad Autor Método Edad Muestra Prevalencia
Bilbao 1994 Gonzélez ISAAC 13-14 3.213 11,9%(A.A.)
18,9%(A.A.c.)
Nacional 1983 SEIAC® Encuesta 7-14 ? 16% (D.M.)
Madrid 1986 Ojeda Estuio completo 0-7 16.000 44% (A.A)
La Corufia 1989 Otero@) Encuesta 4-18 1.550 10,8% (A.A.)
13,6% (A.Ac.)
Valencia1990 Sanz@® Encuesta dirigida 7-14 1.556 5% (A.A))
13,3% (A.Ac.)
Gijon 1993 Meana® Encuesta dirigida 2-14 3.635 9,6% (D.M.)
Sevilla1994 Egea® Encuesta 10-11 698 8%(A.A.)
17% (A.Ac.)
Madrid 1994 Galan@) Encuesta telefonica 10-14 569 45% (A.A)
10,2% (A.Ac.)
Nacional 1994 CSEA® Encuesta 0-10 955 4,8% (D.M.)
Nacional 1994 Mufioz@? Ficha 4-17 6.996 6,4% (D.M.)
Guiptzcoa Callen@® Estudio retrospectivo 7-12 2.884 8,8% (D.M.)

SEIAC: Sociedad Espafiola de Alergia; CESEA: centro para estudios del asma;

AA.: asma actual / A.Ac: asma acumulativa; D.M.: diagndstico médico

laprevalenciay severidad del asma, el tamarfio muestral esta-
blecido fue de 3.000 nifios, para obtener un nivel de significa:
cion del 99% con una potenciadel 90% (Tablal). El método uti-
lizado, como ya hemos comentado previamente, permite obte-
ner este tamafio muestral.

Laeleccion de los escolares de 13-14 afios, posibilitaque
sean |os propios nifios los que cumplimenten el cuestionario;
ademas, es laedad infantil en la que el asma es mas severo
y, por lo tanto, es interesante conocer €l porcentaje de nues-
tros nifios que tienen silbido bronquial a esta edad. Por otra
parte, en esta edad | os nifios son capaces de cumplimentar el
videocuestionario, medidor mas objetivo que €l cuestionario
escrito para medir la prevalencia, pues elimina, en teoria, los
problemas de traduccion del cuestionario escrito alas dife-
renteslenguasy culturas. Utilizando este método en esta edad,
obtuvimos una participacién alta en el estudio, muy cercana
al 90%.

Si analizamos el porcentaje de respuestas positivas a si-
tuaciones clinicas equivalentes en €l cuestionario escrito y en
el videocuestionario, observamos unos porcentajes de preva-
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lenciamas atos en la primeray segunda pregunta del cuestio-
nario escrito (prevalencia acumuladay prevalencia actual), en
relacion a situaciones equivalentes mostradas en laprimeraes-
cena del videocuestionario. Esta presenta unajoven con un
asma en reposo con un cierto grado de severidad, por lo que
pensamos que algunos nifios con asma leve que habian contes-
tado sf al cuestionario escrito, contestaron no a videocuestio-
nario. Por el contrario el porcentaje de asma severo en € Ulti-
mo afio es mayor en la quinta escena del video que en laquin-
tapreguntadel cuestionario escrito. El video muestraunajoven
con un atague grave de asma, pero quizas de menor severidad
que el término que utiliza el cuestionario escrito (“parar cada
dos palabras pararespirar”), por lo que puede haber nifios que
se identifican con esa escena de ataque severo del video y no
consideran haber presentado crisis que les haga parar cada 2 pa-
labras pararespirar.

Las diferencias entre sexos en la pregunta n® 6 del cuestio-
nario escrito; ¢alguna vez has tenido asma?, coinciden con la
tendenciareferidaen laliteraturade que € asmaes més frecuente
envarones hastalaedad de 13 - 14 afios en laque seiguda, pa
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ra posteriormente ser mas prevalente en el sexo femenino17,
Las mayores diferencias entre sexos encontradas en las pregun-
tas que relacionan la presencia de disnea asmética con €l gjer-
cicio (preguntanimero 7 del cuestionario escrito y pregunta ni-
mero 2 del videocuestionario), son debidas probablemente, por
un lado, a que la segunda escena del videocuestionario es poco
especifica (no discrimina bien entre disnea secundariaa ejer-
cicio fisico y disnea que aparece en el asma relacionada con €l
giercicio), lo cual darialugar a que, como consecuenciadel pe-
or entrenamiento fisico que en general tienen las nifias, €l por-
centaje de respuestas positivas de éstas fuera mayor. Por otra
parte, la“mejor preparacion fisica’ del colectivo vardn hace que
toleren mejor el asma de esfuerzo, como ya se puso de mani-
fiesto en €l trabgjo publicado por Schuhl(8),

Las concordancias entre |as preguntas del cuestionario es-
critoy del videocuestionario que estén interrelacionadas entre
si son, en general, muy altas (tabla V), lo que indica que los
cuestionarios estan bien disefiados y que los nifios son con-
gruentes al responder. Llama la atencién que |as dos pregun-
tas que miden el asma de esfuerzo en el Ultimo afio (pregunta
namero 7 del cuestionario escrito y pregunta 2B del video-
cuestionario) presentan unaconcordanciabaja (52,7%). Habria
gue esperar una concordancia mayor entre dos preguntas que
en teoria miden lo mismo; nuestra interpretacion es que la es-
cena del video es poco especifica, como ya se ha comentado,
con un nimero importante de falsos positivos. Muchos de los
nifios que contestan afirmativamente a la secuencia del video,
lo hacen identificandose con una joven que presenta disnea des-
pués de hacer gjercicio, sin relacion con un proceso asmético.
Laescena del video muestra una joven en una sala cerrada,
los silbidos no se oyen demasiado bien dando la sensacion de
gue lachicaesta cansada, por lo que muchos de nuestros nifios
pueden haber interpretado que la fatiga esta Unicamente rela-
cionadacon €l gercicio fisicoensi.

Laconcordancia siguiendo el esquema del estudio piloto
ISAAC® (75,3%) essimilar alaobtenidaen otros paises|o que
apoyalareproductibilidad del instrumento utilizado.

En latablaVI se muestran las diferentes tasas de prevaen-
ciadeasmainfantil, utilizando métodos distintos alametodol o-
gialSAAC, més recientemente publicados en nuestro paist®-28),
Yy nuestros porcentajes utilizando el método ISAAC. Se puede
apreciar quelaprevalenciadel asmabronquia varfaampliamente
entre los diferentes autores, s bien estas variaciones deben ser
interpretadas con grandes reservas en la medida en que las eda-
des objeto de estudio, el tamafio de lamuestra, las metodol ogias
utilizadas e incluso la poblacion seleccionada para los diversos
estudios son también diferentes, como queda reflgjado en lata
bla mencionada.

Al comparar nuestros datos con |os obtenidos con &l méto-
do ISAAC,. encontramos, como era de esperar, que nuestra pre-
valencia ha sido bastante inferior a la obtenida en Australasia®
y similar alos resultados preliminares de los Centros del estu-
dio ISAAC en Espafia®) con caracteristicas climaticas y am-
bientales semejantes a Bilbao, alin no publicados.
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