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r  e  s  u  m  e  n

Objetivo:  Estimar  la carga  del asma  en  la  población  adulta  joven  en  zonas  urbanas  de  Argentina.
Diseño: Se  realizó  una  encuesta  telefónica  a  nivel  nacional  en  sujetos  de  20  a 44 años  en  áreas  urbanas
de  Argentina.  Se  utilizó  el cuestionario  de  la  European  Community  Respiratory  Health  Survey.  El asma  se
definió  como  ataque  en el  último  año  o  uso  de  medicamentos  para  el  asma.
Resultados:  Mil  quinientos  veintiún  sujetos  fueron  encuestados  (62,4%  mujeres,  edad  media  33 años).
Noventa  y  uno  fueron  clasificados  como  asmáticos  (5,9%,  IC  95% 4,7-7,1).  La  prevalencia  ajustada  por
edad,  sexo  y  nivel  educativo  fue de  6,4% (IC 95%  5,1-7,7).  El  porcentaje  de  sibilancia  fue  de  un  13,9%
(IC  95%  15,6-12,2)  y el  de  diagnóstico  médico  de  asma,  de  un  9,5%  (IC  95%  8,0-11,0).  Entre los  diagnósticos
(n  =  154),  el  71,3%  realizó  una  espirometría  y el  51,9%  de  los  tratados  (n =  77)  utilizaba  medicamentos
diariamente  y  un  46,8%  como  rescate.  De  los  que  reportaron  algún  ataque  en  el último  año  (n =  60),
un  55%  tuvieron  una  visita  a Urgencias  y un  23,3%  fueron  hospitalizados.  El  asma  se  asoció  con  rinitis
(OR  11,1;  IC 95%  6,2-19,9)  e historia  familiar  (OR 3,6; IC 95%  2,3-5,5).
Conclusión:  La  prevalencia  de asma  en  adultos  jóvenes  en  Argentina  es  similar  a  la  de  Europa.  Aunque
los  ataques  y  las  admisiones  fueron  comunes,  el  uso regular  de  los medicamentos  fue  informado  por  la
mitad  de  los  tratados.  Los  resultados  pueden  ser  útiles  para  otros  países  de  América  Latina.

© 2017 SEPAR.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.

Prevalence  and  Features  of  Asthma  in  Young  Adults  in  Urban  Areas  of  Argentina

eywords:

a  b  s  t  r  a  c  t

Objective:  To investigate  the  burden  of asthma  in a  young  adult population  in urban  areas  of  Argentina.

sthma
revalence of asthma

Design:  A  nationwide  telephone  survey  in subjects  aged  20-44  years  was  performed  in  urban  areas  in
 Community  Respiratory  Health  Survey  questionnaire  was  used.  Asthma  was
Argentina.  The  European
sthma in young adults defined  as an  exacerbation  in  the  last  year  or use  of  asthma  medications.
Results:  In total,  1,521  subjects  responded  (62.4%  females,  mean  age  33  years),  of whom  91 were  clas-
sified  as  asthmatics  (5.9%,  95%  CI 4.7-7.1).  Prevalence  adjusted  for age,  sex and  education  level  was
6.4%  (95%  CI 5.1-7.7).  Wheezing  was  reported  by  13.9%  (95%  CI  15.6-12.2)  and  a diagnosis  of asthma  by
9.5%  (95%  CI  8.0-11.0).  Among  individuals  with  a diagnosis  of  asthma  (n =  154),  71.3%  had  undergone
spirometry.  Among  those  treated  (n = 77),  51.9%  used  medications  daily and  46.8%  as  a  rescue  measure.

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: sergio arias@arnet.com.ar (S.J. Arias).
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Of  those  reporting  an  exacerbation  in the  last  year  (n = 60),  55%  had  attended  an  emergency  department
and 23%  were  admitted.  Asthma  was  associated  with  rhinitis  (OR  11.1,  95%  CI 6.2-19.9)  and  family  history
(OR 3.6,  95%  CI 2.3-5.5).
Conclusion:  Asthma  prevalence  in  young  adults  in Argentina  is similar  to  Europe.  Although  attacks  and
admissions  were  common,  regular  use of  medications  was  reported  by  half of those  treated.  These  results
may  be  useful  for  other  Latin American  countries.
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De
ntroducción

La Organización Mundial de la Salud ha señalado que la pre-
alencia del asma se halla en aumento en muchas regiones del
lobo, siendo la enfermedad crónica más  frecuente en la infancia1.
e estima que el asma afecta actualmente a más  de 300 millones de
ersonas en todo el mundo, causando aproximadamente 250.000
uertes anuales2.
El asma es altamente prevalente en muchas ciudades de Latinoa-

érica. El International Study of Asthma and Allergies in Childhood
ISAAC– encontró una elevada prevalencia de asma3. En Latinoa-
érica, si bien las tasas de mortalidad por asma eran elevadas en la

écada de los 80, posteriormente se evidenció una reducción paula-
ina en la mayoría de los países estudiados que podría ser atribuida

 cambios en el manejo terapéutico y a una mayor prescripción de
ármacos antiinflamatorios4–8. A su vez, el asma se encuentra den-
ro de las 10 primeras causas de años vividos con discapacidad en
arios países de Latinoamérica9.

En Argentina, el estudio ISAAC, llevado a cabo en 1995, evidenció
na prevalencia de sibilancias en niños de 6-7 años de 15,4% en
uenos Aires y de 17,3% en Rosario10. En el grupo etario de 13-14
ños la prevalencia en 2001 fue de 9,9% en Buenos Aires, de 11,8%
n Rosario y de 11,2% en Córdoba. En esta última ciudad se realizó
a fase 3, evidenciándose un incremento de la prevalencia hasta un
3,6%4.

Los estudios de prevalencia de asma en adultos presentan la
ificultad de la definición de la enfermedad, por lo cual, para deter-
inar su prevalencia es necesario utilizar metodologías que hayan

emostrado ser fiables en otras regiones11.
Más  allá de las dificultades y la complejidad de la definición

el problema y su medición, contar con información de la situa-
ión epidemiológica del asma permite identificar prioridades y
oblaciones en riesgo, así como formular intervenciones de salud
ública.

Dada la importancia de la morbilidad por asma en Argentina
 la necesidad de conocer la situación en adultos jóvenes, hemos
ealizado este estudio para estimar la prevalencia del asma entre
os 20 y los 44 años y evaluar las características de la atención y
lgunos determinantes para la enfermedad.

ateriales y métodos

Se realizó un estudio de corte transversal en población de 20 a
4 años de edad de 28 aglomerados urbanos con más  de 100.000
abitantes en todo el territorio de la República Argentina, entre
ctubre y diciembre de 2014.

Se aplicó un cuestionario estructurado con 22 preguntas
erradas, que resultó de una versión acortada del cuestionario
spañol previamente validado de la European Community Respi-
atory Health Survey (ECRHS, «Encuesta de la Comunidad Europea
obre Salud Respiratoria»)12–15. El cuestionario se aplicó mediante
na encuesta telefónica a teléfonos fijos con operador, utilizando

l sistema CATI, de computer-assisted telephone interviewing. Se
ncluyeron en el estudio los sujetos que dieron su consentimiento
erbal.

scargado para gustavo paz (gpaz@austral.edu.ar) en Austral University Faculty of Biomedical S
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El cuestionario incluyó información sociodemográfica (edad,
sexo, provincia, aglomerado urbano, cobertura de atención médica,
ocupación, instrucción), de los síntomas del asma (sibilancia, opre-
sión en el pecho, disnea, tos), de las características de la atención
médica del asma (atención médica de los ataques de asma, medi-
cación para asma), del tabaquismo (antecedentes de exposición al
humo de tabaco, hábito de fumar), de las características antropomé-
tricas (peso y talla) y de la actividad física (frecuencia de actividad
física).

El tamaño muestral determinado fue de 1.500 personas a
encuestar, asumiendo una prevalencia de asma del 4%, valor que
arrojó la ECRHS en una población de la misma  edad15. El método de
selección realizado fue el muestreo aleatorio simple, estratificado
por aglomerado geográfico.

Se consideró persona con asma aquella que daba alguna de las
siguientes respuestas positivas: «¿ha tenido un ataque de asma en
los últimos 12 meses?» o «¿toma medicación para el asma en la
actualidad?»14,16,17. Además, se estimó la prevalencia de sibilancias
como una respuesta positiva a la pregunta: «¿ha tenido sibilan-
cias o silbidos en el pecho en los últimos 12 meses?», y se estimó
también asma por la definición de la ECRHS: tener un ataque de
asma, el uso de medicamentos para el asma o despertarse por la
noche con una sensación de opresión en el pecho o con el pecho
cerrado alguna vez en los últimos 12 meses14,17. Para corregir la
diferencia en las estructuras de población encuestada y general del
país, se calcularon las tasas de prevalencia de asma ajustadas a la
población de Argentina por edad, sexo y nivel de instrucción, para
cada una de las definiciones adoptadas, y sus intervalos de con-
fianza del 95%. El ajuste se realizó por el método directo. utilizando
como población de referencia la de Argentina según el censo de
2010.

Se realizó una descripción de las características de los casos que
cumplían con la definición adoptada calculando los porcentajes de
las características estudiadas con su intervalo de confianza. Se eva-
luó la asociación entre la presencia de asma según la definición
adoptada y estas características a través del cálculo de la odds ratio
con su intervalo de confianza del 95%.

Para el cálculo de los intervalos de confianza de los porcentajes,
se utilizó el método de aproximación asintótica a la normal o el
método exacto, y para la odds ratio, el método de Woolf.

Los datos fueron incluidos en una base de datos central para su
análisis. Se utilizó MS  Excel 2013 e IBM SPSS Statistics 21 para la
confección de tablas y el análisis estadístico.

Este estudio fue aprobado por el Comité Asesor de Ética y Segu-
ridad de la Investigación de la Universidad Nacional del Litoral.
A todos los participantes se les solicitó su consentimiento verbal
grabado, que fue leído de igual forma para todos los encuestados,
y se solicitó que en caso de aceptar la participación se indicara
de forma clara en la grabación para que quedara constancia, del
mismo modo que se resolvió cualquier duda o pregunta adicional
antes de dar el consentimiento. La información recogida fue vol-
cada en una base de datos donde se suprimieron aquellos relativos
a la identificación para garantizar su anonimidad; además se hizo
firmar un compromiso de confidencialidad a todos aquellos inves-

tigadores que tuvieran contacto con información personal de los
encuestados.

ciences de ClinicalKey.es por Elsevier en marzo 13, 2020.
2020. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.
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Tabla 1
Características demográficas y de estilo de vida de la población estudiada (n = 1.521)

Variable n %

Sexo
Hombre 572 37,6
Mujer 949 62,4

Edad (años)
20-24 242 15,9
25-29 277 18,2
30-34 252 16,6
35-39 356 23,4
40-44 394 25,9

Cobertura social
Con cobertura social 1.119 74,4

Obra social 803 53,4
Prepaga o mutual 289 19,2
Programa o plan estatal 45 3

Sin  cobertura social 385 25,6
Sin  información 17 1,1

Educación
Primario incompleto 10 0,7
Primario completo 82 5,4
Secundario incompleto 157 10,3
Secundario completo 458 30,1
Terc./Univ. incompleto 329 21,6
Terc./Univ. completo 485 31,9

¿Ha  fumado más  de 100 cigarrillos en su vida?
Fumadora 604 39,7

Actual diario 262 17,2
Actual intermitente 84 5,5
Exfumador 258 17

No  fumador 917 60,3

¿Practica actividades físicas aeróbicas regularmente?
Sí 823 54,1

Una  vez por semana 122 8
2  veces por semana 230 15,1
3  o más  veces por semana 471 31

No  698 45,9

Condición nutricional
Delgadez 66 4,4
Normal 731 48,7
Sobrepeso 506 33,7
Obesidad 197 13,1
Subtotal 1.500 98,6
Sin  información 21 1,4
Total 1.521 100

la falta de una definición globalmente aceptada de asma en estu-
igura 1. Diagrama de flujo del estudio. Encuesta nacional de prevalencia de asma
n  adultos. Argentina, 2015.

esultados

Se realizaron 5.283 llamadas telefónicas en los 28 aglomerados
rbanos, de las cuales 2.252 no correspondían a personas de la edad
bjeto del estudio, 72 no indicaron la edad que tenían y 2.959 tenían
a edad propuesta. De los 2.959, 1.438 personas no dieron su con-
entimiento para la realización de la encuesta. La distribución de las
.521 personas encuestadas respetó la distribución proporcional
or aglomerado (fig. 1).

Respecto de las características generales de la población, en la
abla 1 se muestra la distribución de las mismas. El predominio de

ujeres se observo en todos los grupos de edad, siendo de un 55,9%
n los menores de 35 años y de un 69,1% en los de 35 años o más.

En cuanto a la prevalencia observada de asma, la proporción
e la población encuestada que contestó haber tenido un ataque de
sma en los últimos 12 meses o estar tomando medicación para
l asma en la actualidad fue de 5,9% (IC 95% 4,7-7,1). La prevalencia
e asma ajustada según sexo, edad y nivel de instrucción en Argen-
ina aumenta a un 6,4% (IC 95% 5,1-7,7), como se puede observar
n la tabla 2.

La proporción de personas que indicaron haber tenido algún epi-
odio de sibilancia en los últimos 12 meses fue más  del doble que
a prevalencia observada de asma (13,9%; IC 95% 12,2-15,6), y la
roporción de personas con asma diagnosticada por médicos fue
n 60% mayor (9,5%; IC 95% 8,0-11,0).

Finalmente, si se compara la prevalencia observada de asma con
a definición propuesta por la ECRHS, que agrega a la definición
doptada en este estudio haber despertado en la noche con el pecho
errado o sensación de opresión en el pecho en el último año, esta es
ás  del doble que la prevalencia de asma según la definición adop-

ada, tanto para la tasa bruta como para la tasa ajustada (15,72;
C 95% 13,3-17,8, y 13,5; IC 95% 11,8-15,2). Las tasas ajustadas fue-
on todas más  altas que las tasas brutas, excepto en la definición
orrespondiente a asma diagnosticada por médico, que fue menor.

Las características de las personas clasificadas y no clasificadas
omo asma se muestran en la tabla 3. La distribución de las carac-
erísticas generales y personales fue similar en los encuestados
lasificados como asma y sin asma y no se observaron diferencias
stadísticamente significativas entre grupos, para sexo, edad, con-
ición nutricional, cobertura social, consumo de tabaco y actividad
ísica. En cambio, respecto de los antecedentes revelados (ante-
edentes familiares de asma y personales de rinitis alérgica), la
sociación encontrada fue elevada y estadísticamente significativa.

Cuando se analizó la frecuencia de ataques de asma según la
stación del año, se observó el predominio de estos en invierno y
rimavera sobre el verano o el otoño (tabla 4).
Finalmente, en la tabla 5 se muestra la información sobre las
aracterísticas de diagnóstico, atención y manejo frente al ataque
e asma y la modalidad de la medicación.

Descargado para gustavo paz (gpaz@austral.edu.ar) en Austral University Faculty of Biomedic
Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorización. Copyrigh
a Definido como haber fumado más  de 100 cigarrillos en su vida.
Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

Como se observa en la tabla 5, la realización de una espirometría
es frecuente entre las personas que se encuadran en la definición
de asma, así como también la toma de medicación para el asma.

En cuanto al manejo puesto en práctica en el último ataque
de asma sufrido, el mismo  porcentaje de personas (55,0% de los
encuestados) concurrió al médico particular o a un servicio de
urgencias. Entre estos, hubo 21 (35%) que fueron tanto al médico
personal como a un servicio de urgencias, mientras que, por el otro
lado, un 25,0% no concurrió en busca de atención. El 23,3% de los
encuestados que tuvieron un ataque en los últimos 12 meses fue
hospitalizado.

Discusión

En Latinoamérica son escasos los datos sobre prevalencia de
asma en adultos y es necesario cubrir este déficit18,19.

Probablemente esto suceda por diversas dificultades, tales como
dios epidemiológicos, así como las diferencias en la percepción
de los síntomas compatibles con asma entre los diversos estratos
socioeconómicos18.

al Sciences de ClinicalKey.es por Elsevier en marzo 13, 2020.
t ©2020. Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.
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Tabla  2
Prevalencia ajustada y no ajustada del asma según diferentes definiciones

Definiciones n Prevalencia
bruta

Prevalencia
ajustada

¿Ha tenido algún ataque de asma
en los últimos 12 meses? o
¿toma actualmente alguna
medicación para el asma?

91 5,98
(4,79-7,17)

6,45
(5,12-7,78)

Presencia de sibilancia en los
últimos 12 meses

212 13,94
(12,20-15,58)

14,83
(12,83-16,83)

¿Tiene o ha tenido alguna vez
asma? y ¿ha sido confirmado por
un médico?

145 9,53
(8,06-11,01)

8,86
(7,42-10,30)

¿Ha tenido algún ataque de asma
en los últimos 12 meses? o
¿toma actualmente alguna
medicación para el asma
(incluyendo inhaladores,
aerosoles o pastillas)? o ¿se ha
despertado por la noche con una
sensación de opresión en el
pecho o con el pecho cerrado
alguna vez en los últimos 12
meses?

206 13,54 (11,82-
1526)

15,72
(13,57-17,87)

Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

Tabla 3
Comparación entre los sujetos clasificados según la ausencia o la presencia de asma
(n = 1.521)

Variables Asma Total OR (IC 95%)

Sí No p

n % n %

Sexo
Hombre 27 29,7 545 38,1 572 Referencia
Mujer 64 70,3 885 61,9 949 0,7 (0,4-1,1) 0,054

Edad (años)
20-24 17 18,7 225 15,7 242 Referencia
25-29 13 14,3 264 18,5 277 1,5 (0,7-3,3) 0,129
30-34 11 12,1 241 16,9 252 1,7 (0,8-3,7) 0,101
35-39 29 31,9 327 22,9 356 0,9 (0,4-1,6) 0,307
40-44 21 23,1 373 26,1 394 1,3 (0,7-2,6) 0,191

Condición nutricional
Delgadez 5 5,5 61 4,3 66 0,7 (0,3-2,1) 0,239
Normal 40 44 691 49 731 Referencia
Sobrepeso 32 35,2 474 33,6 506 0,9 (0,5-1,4) 0,265
Obesidad 14 15,4 183 13 141 0,8 (0,4-1,5) 0,192

Cobertura social
No 25 27,5 360 25,2 1136
Sí  66 72,5 1070 74,8 141 1,1 (0,7-1,8) 0,313

Consumo de tabaco
Fumador actual 15 16,5 331 23,1 346 1,5 (0,8-2,7) 0,084
Exfumador 18 19,8 240 16,8 258 0,9 (0,5-1,6) 0,354
No  fumador 58 63,7 859 60,1 917 Referencia

Actividad física
No 45 49,5 653 45,7 698 Referencia
Sí  46 50,5 777 54,3 823 1,2 (0,8-1,8) 0,241

Antecedentes de asma
Sí 41 45,1 265 18,5 306 Referencia
No  50 54,9 1.165 81,5 1.215 3,6 (2,3-5,6) < 0,001

Rinitis o alergia
Sí 77 84,6 473 33,1 550 Referencia
No  14 15,4 957 66,9 971 11,1 (6,2-19,9) < 0,001

F

a
p
d

Tabla 4
Frecuencia de ataques de asma por temporada (n = 91 asmáticos)

¿En qué época suele tener ataques de asma? n % (IC 95%)a

Verano 21 23,1 (14,4-31,7)
Otoño 24 26,4 (17,3-35,4)
Invierno 56 61,5 (51,5-71,5)
Primavera 48 52,7 (42,5-63,0)
Total (personas que indicaron tener o haber

tenido asma)
91

a La suma de los porcentajes supera el 100% porque los sujetos podían elegir más
de  una opción.
Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

Tabla 5
Atención médica, manejo de ataques y uso de terapia en asma

Variable Respuestas afirmativas

n % (IC 95%)a

Estudios, crisis y medicación (n = 91)
Le hicieron espirometría 77 84,6 (77,2-92,0)
Le  hicieron un pico flujo 16 17,6 (11,3-23,7)
Tuvo ataque de asma en los últimos 12 meses 60 65,9 (58,2-73,6)
Toma medicamentos para asma 77 84,6 (78,7-90,5)

Atención en el último ataque de asma (n = 60)
Consultó a su médico 33 55,0 (42,4-67,6)
Consultó a un servicio de guardia 33 55,0 (42,4-67,6)
No  consultó 15 25,0 (14,4-35,9)
Lo  hospitalizaron 14 23,3 (12,6-34,0)

Características de la administración de medicación (n = 77)
Toma todos los días 40 51,9 (40,8-63,1)
Toma cuando tiene síntomas 36 46,8 (35,0-57,9)
Toma antes de hacer ejerciciob 1 1,3 (0,2-7,0)

a Porcentaje sobre el n correspondiente a cada categoría (entre paréntesis en cada
grupo).

De
Total 91 1.430 1.521

uente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

En el presente estudio, para evaluar la prevalencia de asma se
18
doptó la definición del Global atlas of asthma , que permite com-

arar los datos de Argentina con los de otras regiones del mundo
iferentes a nuestro país.
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Fuente: Encuesta nacional de prevalencia de asma en adultos. Argentina, 2015.

La prevalencia ajustada de asma fue de un 6,4% en el grupo de
20 a 44 años en Argentina. Este valor resultó similar al de ciu-
dades de Francia, España y Portugal, e inferior al de ciudades de
Nueva Zelanda y Australia. No fue posible compararlo con otros paí-
ses de Latinoamérica porque no se cuenta con estudios que hayan
utilizado la misma  definición de asma18.

En México, la prevalencia de asma en mayores de 40 años fue de
un 5,0%, pero para estimarla se utilizó el cuestionario del estudio
Platino, diseñado para evaluar la prevalencia de EPOC19.

La prevalencia ajustada de sibilancia fue de un 14,8%, y al igual
que para la definición de asma, la información publicada en medios
fiables sobre la prevalencia de sibilancia en población de adultos
jóvenes es limitada. En Colombia, en 2009-2010, utilizando el cues-
tionario ISAAC y la misma  definición de asma en el grupo etario de
18 a 59 años, la prevalencia de sibilancias fue de un 9,7%17.

La prevalencia encontrada de asma diagnosticada por médi-
cos fue de 9,3%, valor un 30% menor que la observada en Estados
Unidos17, y como se menciona en los resultados, un 60% más  alta
que la prevalencia de asma según la definición adoptada en nuestro
trabajo. Es muy  probable que parte de estos pacientes hayan sido
diagnosticados con asma en la infancia o adolescencia, pero que en
el momento de la encuesta no presentaran la enfermedad.

Los valores obtenidos de consumo de tabaco y sobrepeso son
similares a los que se obtuvieron en la última Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR 2013), donde se obtuvo un 37,4% de
antecedentes de tabaco y un 25,1%20 para fumador actual, frente a
un 39,7 y un 17,2% en este estudio, respectivamente. El valor obte-

nido para sobrepeso fue de 37,1 frente a 33,7% en el estudio. Para
obesidad, el valor obtenido fue mayor que el de la ENFR: 20,8% en
nuestro estudio y 13,1% en la ENFR.

ciences de ClinicalKey.es por Elsevier en marzo 13, 2020.
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La condición de exposición al tabaco se ha relacionado con asma
n diversos estudios, tanto en relación con el consumo de tabaco
omo con la exposición al humo de tabaco ajeno, pero en nuestro
studio, esta asociación no se observó, lo cual puede deberse al
amaño de la muestra, sin capacidad para detectar diferencias entre
rupos según el consumo de tabaco, o bien a la falta de correlación
ue en diversos estudios transversales se ha visto entre el consumo
e tabaco y la prevalencia de asma. La misma  situación se da con
elación a la condición nutricional, ya que existen estudios que han
ostrado vinculación entre sobrepeso y obesidad y asma, que no

ue detectada en este estudio21,22.
El porcentaje de personas que no realizan actividad física regular

n el estudio fue similar a los de la ENFR: el porcentaje de personas
ue no realizan actividad física regular con una edad entre 18 y 24
ños fue de un 46,3%, y en el grupo de 25 a 39 años fue de un 49%,
alores similares a los obtenidos en la encuesta, que para todo el
rupo fue de un 45,9%.

La realización de actividad física entre las personas que se encua-
ran en la definición de asma fue de un 50,6%. Este porcentaje es
ajo, teniendo en cuenta que la Global Initiative for Asthma –GINA–
ecomienda la actividad física aeróbica para los pacientes que pre-
enten asma23.

El alto grado de asociación con rinitis alérgica evidencia la
mportancia de diagnosticar y tratar concomitantemente esta
nfermedad de la vía aérea superior, como indica ARIA24,25.

En lo referente al manejo del asma, es importante destacar que
ntre aquellos pacientes con asma diagnosticado, al 71,3% se le
abía practicado una espirometría. Este valor está por encima del de
tros países de Latinoamérica, acorde con los reportes incluidos en
os estudios Asthma Insights and Reality in Latin America–−AIRLA–26

 Asthma Insight and Management –AIM–27. Esto podría tener
elación con la difusión del documento elaborado por GINA en
rgentina, Global strategy for asthma management and prevention,
ue se realizó a partir de 1995 en el país, para mejorar el diag-
óstico y el tratamiento del asma entre los médicos de atención
rimaria, clínicos y pediatras9,28. A su vez, la difusión podría aso-
iarse al incremento de la prescripción de corticoides inhalatorios
olos o asociados a broncodilatadores de larga duración, como en
spaña en la década de los 9029.

El 84% de los pacientes refirió tomar alguna medicación para
l asma, pero solo el 51,9% de ellos lo hacía diariamente y el 46,8%,
uando tenía síntomas. Esto puede relacionarse con el hecho de que
l 65,9% tuvo exacerbaciones por asma; estas ocurrieron más  fre-
uentemente en invierno y primavera y el 23% de ellos fue internado
urante su último ataque.

El alto porcentaje de hospitalización de los pacientes que pre-
entaron exacerbaciones coincide con los reportes previos de los
studios AIRLA28 y AIM29. Un tema clave para mejorar el control del
sma es incrementar la adherencia al tratamiento, porque los estu-
ios previos realizados en Latinoamérica evidencian que en asma
oderada a severa la tasa de cumplimiento solo alcanza el 50%30,

e forma análoga a lo que ocurre a nivel global31,32.
Se analiza la distribución de la población encuestada respecto

e la población total del país en virtud de la metodología elegida de
ncuesta telefónica. El método escogido ya fue utilizado en estudios
revios28,32,33, pero es sabido que, al optar por esta metodología, se
orre el riesgo de seleccionar un recorte de la población que no es
imilar a la población general. No obstante, la representatividad de
a población encuestada en la muestra se considera amplia en virtud
e la cobertura de telefonía fija con que cuenta el país, que es de un
8,2% en los aglomerados urbanos seleccionados33, y que los aglo-
erados urbanos incluidos concentran aproximadamente el 70%
e la población nacional34. Más  allá de la representatividad de la
uestra, la distribución por edad y sexo es distinta a la distribu-

ión poblacional general, siendo estas diferencias estadísticamente
ignificativas. La representatividad de la muestra también puede

Descargado para gustavo paz (gpaz@austral.edu.ar) en Austral University Faculty of Biomedic
Para uso personal exclusivamente. No se permiten otros usos sin autorización. Copyrigh
ol. 2018;54(3):134–139

verse limitada por la diferente distribución, con relación a la condi-
ción socioeconómica respecto de la población general. Esto puede
deberse a la menor proporción de población con teléfono fijo entre
los grupos de condición social más  baja. En parte se intentan corre-
gir las diferencias en las estructuras de población de la muestra y de
la población general mediante el procedimiento de ajuste de tasas
que se realizó. Mediante el ajuste, la prevalencia de asma fue mayor
que la prevalencia bruta en casi un 8%, lo que podría indicar que la
encuesta subestima levemente el valor de la prevalencia del asma
en la población.

Otra limitación de los resultados obtenidos resulta del hecho de
que no se incluyó en la encuesta población rural (que tiene determi-
nantes y desencadenantes diferentes a los urbanos). No obstante,
no existe ningún acuerdo global respecto a las diferencias en los
valores de prevalencia que se encuentran entre población de áreas
rurales y urbanas.

Aunque no hubo una prueba confirmatoria para el diagnóstico
del asma, los resultados anteriores de ECRHS mostraron una validez
externa aceptable de los instrumentos utilizados14,17 y los resulta-
dos obtenidos están en línea con el trabajo anterior realizado en el
campo20,21.

Conclusiones

El asma es una enfermedad prevalente entre los adultos jóve-
nes en Argentina. La frecuencia de la enfermedad es comparable
a la de otros entornos, pero la carga de atención para los ataques
es mayor y el uso de la terapia preventiva sigue siendo bajo. Estos
hallazgos destacan la necesidad de tomar medidas para mejorar el
acceso a la medicación y la educación del paciente. También destaca
la necesidad de la educación médica, especialmente en la atención
primaria, para mejorar la prestación de la atención. Se destaca tam-
bién la importancia de haber realizado un estudio sobre la carga
y las características de la enfermedad, en una población general-
mente no priorizada como son los adultos jóvenes, a tal punto que
no hemos podido encontrar estudios publicados similares en los
países de América Latina. Los estudios con procedimientos de nor-
malización y ponderación ofrecen información sobre la magnitud
del problema en la Argentina y estimulan la realización de trabajos
similares en otros países, que permitan la comparación.
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