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Resumen

Objetivo: Estimar la prevalencia de asma en pacientes pediatricos, segin su lugar de residencia en la Repiblica
Mexicana, durante la pandemia por SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio transversal, llevado a cabo a partir de la revision de datos del Sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica para Enfermedades Respiratorias en México, analizados del 27 febrero al 5 de noviembre de 2020. Criterios
de inclusion: pacientes que acudieron a la deteccion de infeccion por SARS-CoV2, menores de 18 afios. La fuerza de
asociacion se estimo con la razén de momios.

Resultados: De 1,048,576 pacientes que acudieron a la deteccion de infeccién de SARS-CoV/2, 35,899 correspon-
dieron a pacientes pediatricos que cumplieron con los criterios del estudio. La prevalencia nacional de asma esti-
mada fue de 3.9% (IC95%: 3.7-4.1%); la prevalencia minima se observé en la region Suroeste (2.8%) y la maxima en el
Sureste (6.8%); comparada con la region Suroeste, que registrd la prevalencia minima a nivel nacional, y la Noroeste
(RM = 2.41) y Sureste (RM = 1.33) mostraron el mayor riesgo de asma en la poblacion pediatrica.

Conclusion: La prevalencia de asma en nifos mexicanos difirio notoriamente en los diferentes estados de la Repa-
blica Mexicana; sobresalieron las regiones Noroeste y Sureste. Este estudio pone de manifiesto el papel del medio
ambiente en la prevalencia del asma en pacientes pediatricos mexicanos.

Palabras clave: Asma; pacientes pediatricos; COVID-19; Prevalencia; Estudio transversal.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to analyze the geographic variation in the prevalence of asthma in chil-
dren, according to their place of residence in Mexico.

Methods: A cross-sectional analysis of the epidemiological surveillance system dataset for respiratory diseases
in Mexico carried on. From 27 February to 5 November 2020, a total of 1,048,576 subjects were screened for
SARS-CoV2 infection, of which 35,899 were children under 18 years of age. The strength of the association was
estimated by odds ratio (OR).

Results: Of 1,048,576 patients who attended for SARS-CoV/2 infection detection, 35,899 corresponded to pediatric
patients who met the study criteria. The estimated national prevalence of asthma was 3.9% (95% Cl: 3.7-4.1%). The
nationwide prevalence of asthma was 3.9% (95% Cl: 3.7% - 4.1%); the minimum was 2.8% (Southeast region) and
the maximum 6.8% (Southeast region). Compared to the South-West Region that presented the minimum preva-
lence at the national level, the Northwest (OR = 2.41) and Southeast (OR = 1.33) regions showed the highest risk
of asthma in pediatric population.

Conclusion: The prevalence of asthma in children differed markedly among the different regions of Mexico; two
regions, Northwest and Southeast, stood out. This study puts into context the role of the environment on the
prevalence of asthma in children.

Key words: Asthma; Epidemiology; Children; COVID-19; Prevalence; Cross- sectional study.
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INTRODUCCION

El asma es la enfermedad respiratoria, no infeccio-
sa, mas frecuente durante la edad pediatrica y adulta.
La prevalencia mundial de asma en ninos y adolescen-
tes se estima en 9.4 y 12.6%, respectivamente;* y en
México se ha registrado del 5.8 y 7.5%, respectiva-
mente.? Las encuestas con representatividad pobla-
cional suelen implicar altos costos y consumo de re-
cursos para obtener datos validos y confiables. Con el
surgimiento de la pandemia de SARS-CoV-2 en Méxi-
co se disefid un sistema de registro nacional de casos
nuevos de COVID-19. La comorbilidad de la enferme-
dad producida por el nuevo coronavirus se ha conver-
tido en una de las variables mas relevantes durante la
epidemia.?* El asma es una enfermedad de importan-
cia para la salud publica, derivada de la gran carga que
representa para los sistemas de salud y afectacién de
la calidad de vida.>® La variacion en la frecuencia del
asma puede ser multifactorial, pues la participacion de
condiciones historico-culturales, organizacion social y
econdmica, ademas de factores geograficos y natura-
les que caracterizan a las diferentes regiones influyen
de manera importante.”?

El objetivo de este estudio fue: estimar la prevalen-
cia de asma en pacientes pediatricos, segun su lugar
de residencia en la Republica Mexicana, durante la
pandemia por SARS-CoV-2.

METODOS

A través de un disefio transversal se analizaron los
datos que la Direccion General de Epidemiologia, de la
Secretaria de Salud de México, pone a disposicion del
publico general (https://www.gob.mx/salud/documen-
tos/datos-abiertos-152127). La revision de datos se lle-
vo a cabo del 27 de febrero al 5 de noviembre de 2020.

Criterios de inclusion: pacientes pediatricos, meno-
res de 18 aios, a quienes se les aplicé la prueba de de-
teccion de SARS-CoV-2. Criterios de exclusion: sujetos
con resultado de la prueba pendiente, de nacionalidad
extranjera y quienes tuvieran datos incompletos.

Variables y desenlaces primarios

La informacion clinica de los casos de COVID-19
registrados se obtuvo a través de una encuesta epi-
demioldgica que incluyd: edad, género, antecedente
actual de tabaquismo y coexistencia de comorbilida-
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des: asma, obesidad, hipertension arterial sistémica,
diabetes, enfermedad renal cronica, enfermedad car-
diovascular e inmunosupresion, entre otras.

Deteccion de SARS-CoV-2

La deteccion de casos de SARS-CoV-2 se efectud
mediante la técnica de Real-time reverse transcripta-
se—polymerase chain reaction (rtRT-PCR).

Regionalizacién de México

El territorio mexicano se dividié de acuerdo con
una propuesta que considera factores fisico-naturales
e historico-culturales para su creacion (https://es.wi-
kipedia.org/wiki/Regiones_de_M%C3%A9xico). Las
regiones y los estados que las conformaron fueron: 1.
Region Noroeste (Baja California, Baja California Sur,
Chihuahua, Durango, Sonora y Sinaloa); 2. Region No-
reste (Coahuila, Nuevo Ledn y Tamaulipas); 3. Regién
Oeste (Nayarit. Jalisco, Colima y Michoacéan); 4. Region
Este (Puebla, Tlaxcala, Hidalgo y Veracruz); 5. Region
Centro-Norte (Aguascalientes, Guanajuato, San Luis
Potosi, Zacatecas y Querétaro); 6. Region Centro-Sur
(Morelos, Estado de México, Ciudad de México); 7. Re-
gion Suroeste (Guerrero, Oaxaca y Chiapas); 8. Regién
Sureste (Tabasco, Campeche, Quintana Roo y Yucatan).

Analisis estadistico

La prevalencia de asma se calculé al dividir a los pa-
cientes con asma entre el total de nifios y se estimé en
la poblacion con intervalos de confianza (IC) de Wald
del 95% para una proporcion. El cambio porcentual se
calculé al comparar la prevalencia de algunas regiones
con la prevalencia de asma nacional. Para identificar los
factores asociados con la prevalencia de asma (varia-
ble dependiente) se llevo a cabo el andlisis multivariado
mediante regresion logistica con las siguientes covaria-
das independientes: region del pais, género, grupo eta-
rio y resultado de la prueba rtRT-PCR-SARS-CoV-2. Se
considerd estadisticamente significativo el valor de p <
0.05. para el analisis de los datos se utiliz6 el programa
IBM SPSS Statistics Version 23.0 software.

Consideraciones éticas

La investigacion se apegd a los principios éti-
cos para investigaciones médicas en seres humanos
enunciados en la Declaracién de Helsinki.

Rev Alerg Mex. 2022;69(4):164-170



Bedolla-Pulido TM et al. Prevalencia de asma en nifios mexicanos

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registro un total
de 1,048,576 sujetos a quienes se les realizd la prue-
ba de deteccion de SARS-CoV-2. Del total inicial se
excluyeron 188,703 casos por alguno de los criterios
de exclusion citados. De esta forma, de 859,783 suje-
tos que acudieron a realizarse la prueba de rtRT-PCR,
35,899 (4.2%) correspondieron a ninos y de éstos,
17,300 (48.2%) fueron mujeres.

La prevalencia global de asma fue 3.9%, principal-
mente en hombres (4.4 %) que en mujeres (3.4%),
conunap < 0.0001.

Comparado con el grupo de 0 a 5 anos, la razon de
momios (RM) de la prevalencia de asma fue 1.86 veces
mayor en el grupo etario de 6 a 12 anos, y 1.66 veces
enel grupode 13 a17 anos. Cuadro 1

El Cuadro 2 muestra la prevalencia de asma en ni-
fos, segun la regién geografica. La prevalencia mas baja
se observo en el Suroeste (2.8%) y la mas alta en el Su-
reste (6.8%). Al utilizar la prevalencia nacional de asma
como punto de referencia, los momios de prevalencia
fueron significativamente menores en la region Cen-
tro-Sur (RM = 0.80, p = 0.0002); los mas altos se ob-
servaron en la regién Noroeste (RM =1.31, p = 0.001).

De acuerdo con el grupo etario, la prevalencia me-
nor y mayor de asma en los ninos de 0 a 5 anos se
observé en las regiones Centro-Sur (0.5%) y Sureste
(1.5%), y en los nifos de 6 a 12 afos en las regiones
Suroeste (0.9%) y Sureste (2.3%), respectivamente;
de nueva cuenta, en el grupo de 13 a 17 anos figu-
raron las regiones Suroeste (0.9%) y Sureste (3.0%).
Cuadro 3

Al estimar la prevalencia de asma a partir del re-
sultado de la prueba de rtRT-PCR SARS-CoV-2 vy la
region geografica, se encontré que en los nifios con
prueba positiva, de nuevo la regién Sureste registro la
mayor prevalencia (6.4%) y la Centro-Sur (2.5%) la
menor. Por su parte, en los ninos con prueba negativa,
las regiones con mayor y menor prevalencia fueron la
Sureste (7.3%) y Suroeste (3.0%), respectivamente.
Cuadro 4

Los modelos multivariados identificaron como fac-
tores asociados con la prevalencia de asma: residir en
las regiones Noroeste y Sureste, de género masculino,
y pertenecer a los grupos etarios de 6 a 12 anos o de
13 a 17 anos. En el lado opuesto, la prueba positiva
para infeccion por SARS-CoV-2 resultd ser un factor
protector. Cuadro 5

Cuadro 1. Prevalencia de asma en la poblacién pediatrica de México de acuerdo con el grupo etario

Grupo etario* n %
Oab5anos,n=12,413 330 2.7
6al2anos,n=10,921 529 4.8
13 al17anos,n=12,565 545 4.3

IC 95% RM IC 95% p
24-29 1

4.4-52 1.86 1.62-2.19 <0.0001
4.0-4.7 1.66 1.44-191 <0.0001

IC95%: intervalo de confianza de 95%; RM: razén de momios; * p < 0.0001 (comparacion de los grupos etarios entre niflos con y sin asma); N: total de la pobla-
cion pediatrica del grupo etario que acudié a la deteccion de COVID-19; n: pacientes con asma.

Cuadro 2. Prevalencia de asma en 35,899 nifos, segun la region geografica

Region n %
Noroeste, n = 3376 171 5.1
Noreste, n = 4505 161 3.6
Oeste, n = 3408 131 3.8
Este, n =2510 101 4.0
Centro Norte, n = 6514 257 3.9
Centro Sur, n =11,256 355 3.2
Suroeste, n =1700 48 2.8
Sureste, n = 2630 180 6.8
Total, n = 35,899 1404 3.9

IC 95% RM IC95% p
44-59 1.31 1.11-1.54 0.001
3.1-4.2 91 0.77 - 1.07 0.269
3.2-45 .98 0.82-1.18 0.847
3.3-4.9 1.03 0.83-1.26 0.778
3.5-44 1.01 0.88-1.15 0.895
2.9-35 .80 0.71-0.90 0.0002
21-3.7 .72 0.53-0.95 0.024
59-79 1.80 1.54-2.12 <0.0001
3.7-4.1 1 -

1C95%: intervalo de confianza de 95%; RM: razon de momios; N: total de poblacion pediatrica que acudié a deteccion de COVID-19; n: pacientes con asma.
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Cuadro 3. Prevalencia de asma en nifos, segtin la region geografica y el grupo etario.

0 a5 anos
Region n % IC 95%
Noroeste, N = 3376 44 1.3 1.0-1.7
Noreste, N = 4505 38 0.8 0.6-1.2
Oeste, N = 3408 40 1.2 0.9-1.6
Este, N = 2510 27 1.1 0.8-1.3
Centro Norte, N = 6514 68 1.0 0.4-0.6
Centro Sur, N = 11,256 57 1.5 0.6-1.6
Suroeste, N =1700 17 1.0 0.1-2.0
Sureste, N =2630 39 1.5 1.1-2.0
Total, N = 35,899 330 0.9 0.8-1.0

64
59
54
33
108
134
15
62
529

6 a 12 anos 13 a 17 aios
% IC 95% n % IC 95%
1.9 1.5-2.4 63 1.9 1.5-2.4
1.3 1.0-1.7 64 1.4 1.1-1.8
1.6 1.2-21 37 1.1 0.8-1.5
1.3 0.9-1.8 41 1.6 1.2-2.2
1.7 1.4-2.0 81 1.2 1.0-1.3
1.2 1.0-1.4 164 1.5 1.3-1.7
0.9 0.5-1.5 16 0.9 0.6-1.5
2.3 1.8-3.0 79 3.0 2.4-3.7
1.5 1.4-1.6 545 1.5 1.4-1.6

1C95%: intervalo de confianza de 95%; RM: razdn de momios; N: total de poblacién pediatrica que acudié a deteccion de COVID-19; n: pacientes con asma; RM:

razén de momios.

Cuadro 4. Prevalencia de asma en nifios de acuerdo con la region geografica y el resultado de la prueba rtRT-PCR SARS-CoV-2

Positiva* N = 14207

Region N n
Noroeste 1278 51
Noroeste 1476 47
Oeste 811 27
Este 945 29
Centro-Norte 2286 81
Centro-Sur 5295 133
Suroeste 843 22
Sureste 1273 81

%
4.0
3.2
3.3
3.1
3.5
2.5
2.6
6.4

Negativa* N = 21692

IC 95% N n % IC 95%
3.0-52 2098 120 5.7 48-68
24-42 3029 114 3.8 3.1-45
23-48 2597 104 4.0 3.3-48
21-44 1565 72 4.6 3.7-58
28-44 4228 176 4.2 3.5-438
22-30 5961 222 3.7 3.3-4.2
1.7-3.9 857 26 3.0 21-4.4
51-7.8 1357 99 7.3 6.0-8.8

*p < 0.0001(comparacion de las regiones entre positivos vs negativos); N: total de la poblacién pediatrica por region con prueba rtPCR SARS-CoV-2 positiva o
negativa; n: pacientes con asma; rtRT-PCR SARS-CoV-2: Real-time reverse transcriptase—polymerase chain reaction; IC95%: intervalo de confianza de 955%.

DISCUSION

La pandemia por SARS-CoV-2 ha impuesto todo
tipo de retos y al mismo tiempo valiosas oportunida-
des. La informacion que el Sistema Nacional de Salud
en México genera dia con dia permite ampliar la mi-
rada epidemioldgica hacia otros problemas de salud
también relevantes. En ese sentido, nuestro estudio
pone en perspectiva la variacion geografica de la pre-
valencia de asma en ninos mexicanos. Dentro de los
hallazgos mas notables: los nifios que residen en las
regiones Noroeste o Sureste tienen mayor probabili-
dad de padecer asma, con incremento del 31y 80%
mas alto que la prevalencia nacional, respectivamente.

Este es uno de los primeros estudios que analiza la
variacion geografica de la prevalencia de asma en Mé-
xico en la poblacién pediatrica durante la pandemia de
COVID-19. Derivado de ello, dos regiones sobresalie-
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ron con mayor prevalencia de asma, ambas ubicadas
hacia las areas peninsulares de México. Este suceso
es trascendental, pues permite plantear la hipotesis:
si el medio ambiente climatoldgico, la exposicidon a
contaminantes y aeroalérgenos, entre otras condicio-
nes, influyen en la variacion de la prevalencia.

Un estudio previo mostré hallazgos similares a los
nuestros en cuanto al predominio del asma en ninos
y adolescentes en las zonas Noroeste y Sureste;* sin
embargo, sefala que al no contar con mas datos del
resto de las regiones, se desconoce si el resultado es
generalizable al resto del pais. Las condiciones clima-
tologicas en ambas regiones geograficas son diame-
tralmente opuestas; mientras que en la region No-
roeste el clima varia de muy seco a seco, en la Sureste
va de cdalido humedo a calido sub-himedo, y esta si-
tuacién hace poco probable que la humedad sea el

Rev Alerg Mex. 2022;69(4):164-170
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Cuadro 5. Analisis multivariado de factores asociados con asma
en la poblacion pediatrica
Modelo multivariado

Variables oM IC 95% b
Region

Sureste 1

Centro-Sur 102 0.75-1.39 0.895

Noreste 1.12 0.81-1.56 0.489

Oeste 1.23 0.88-1.72 0.230

Centro-Norte 1.29 0.94-1.76 0.116

Este 1.33 0.94 -1.89 0.111

Noreste 2.41 1.74-3.34 <0.0001

Sureste 1.33 1.19-1.45 <0.0001
Género

Mujer 1

Hombre 1.33 1.19-1.48 <0.0001
Grupo etario

0ab5anos 1

6 a12 afos 2.00 1.74-2.31  <0.0001

13 al7 afos 1.89 1.64-2.17 <0.0001
rtRT-PCR-SARS-CoV-2

Negativa 1

Positiva 0.69 0-61-0.78 <0.0001

RM: razén de momios obtenida por regresion logistica; IC95%: intervalo de
confianza de 95%; rtRTPCR-SARS-CoV-2: Real-time reverse transcriptase—
polymerase chain reaction.

agente que explique las diferencias en la prevalencia
de asma. Ademas, el clima en la regién Suroeste es
de tipo subhimedo, similar a la region Sureste, y aun
asi la prevalencia de asma fue la mas baja del pais; un
factor asociado con estas regiones son las altas tem-
peraturas a lo largo del afo; no obstante, un estudio
efectuado en Inglaterra informd un decremento en la
prevalencia de asma en las zonas donde la tempera-
tura fue elevada;’ en ese mismo ensayo, las altas con-
centraciones de luz ultravioleta provocaron el mismo
suceso.

Se ha observado que no es probable que las dife-
rencias en las cifras de prevalencia se deban a la ex-
posicién a contaminantes aéreos. La Ciudad de México
esta ubicada en la region Centro-Sur, que en conjunto
con el Estado de México y Morelos constituyen una de
las zonas mas densamente pobladas y contaminadas
del mundo; a pesar de ello, la prevalencia de asma fue
notoriamente menor comparada con en las regiones
Noroeste y Sureste. Otros estudios han demostrado
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que la exposicion a contaminante aéreos durante el
embarazo se asocia con mayor probabilidad de asma
en los ninos;! pero en el lado opuesto, tal parece
que la exposicién a contaminantes aéreos contribuye
mas consistentemente a un incremento en la utiliza-
cién de los servicios médicos de los pacientes con
asma.'>1* Una circunstancia que va emparejada con
las condiciones geograficas y climaticas, y su posible
influencia en la prevalencia de asma es la exposicion
a aeroalérgenos; los climas humedos y calidos favo-
recen el desarrollo de los acaros del polvo casero, la
exposicién a sus alérgenos y sensibilizacién alérgica
en sujetos genéticamente predispuestos, lo que pue-
de provocar sintomas respiratorios.’®> En México, la
peninsula de Yucatan se caracteriza por un clima hu-
medo y calido que favorece la sensibilizacion alérgica
a los acaros del polvo casero;’ este factor puede expli-
car parcialmente por qué la prevalencia de asma fue
mayor en la region Sureste, pero no advierte por qué
resulto ser igualmente mayor en la regién Noroeste,
donde el clima es seco y cdlido. Se requieren estudios
adicionales que evalten por qué la prevalencia de
asma en ninos muestra variaciones espaciales.

A lo largo de la vida también existe variacién de la
prevalencia de asma. En los hombres predomina has-
tala adolescencia, y en las mujeres en la etapa adulta.
Comparado con las nifas, nuestros resultados indican
que los ninos mostraron un 33% de incremento de la
probabilidad de padecer asma. Otros estudios han de-
mostrado hallazgos similares.2®Al respecto, existe evi-
dencia del efecto protector de la testosterona en la
respuesta inflamatoria alérgica.*”-*?

Incluso se ha observado que el género (hombres
y mujeres) puede tener participacion importante para
propiciar un gradiente diferente de exposicion a los
alérgenos.?® La falta de criterios clinicos uniformes
para establecer el diagnostico de asma en este grupo
de edad puede tener otra explicacion.?*-?

Otro resultado notorio fue la relacion inversa en-
contrada entre el asma y la menor probabilidad de
tener una prueba positiva de rtPCR-SARS-CoV-2.
Este hallazgo, aunque extrano, no es nuevo. En los
primeros reportes que surgieron en China, el asma
o las enfermedades alérgicas no figuraron entre los
motivos de comorbilidad que favorecian un cuadro
severo de COVID-19,2 incluso se ha relacionado con
riesgo reducido de mortalidad por esta nueva enfer-
medad.?* Aunque se han expuesto diferentes expli-
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caciones, por ejemplo: control del asma, comporta-
miento del paciente durante la pandemia, funcion del
sistema de salud de cada pais y cambios colectivos
implementados para prevenir la infeccion por SARS-
CoV-2 (25), la relacion entre asmay COVID-19 sigue
discutiéndose.

Dentro de las limitaciones de este estudio se en-
cuentran: 1) la forma en como se hizo el registro del
asma, que al tratarse de una encuesta, puede provenir
del auto-reporte del paciente pediatrico o de sus pa-
dres, incluso de la historia clinica que el médico tratan-
te realizd al paciente, segun sus sintomas sugerentes
de COVID-19. Aunque lo anterior puede suponer un po-
sible subregistro de los casos de asma, consideramos
que el margen de error no debe ser significativo, debido
ala cantidad importante de sujetos analizados. 2) Otras
posibles limitaciones se desprenden de la falta de in-
formacién complementaria para enriquecer el andlisis:
condiciones climaticas de la region de residencia, ta-
maino total de la poblacién pediatrica en cada region,
nivel socioeconomico de la familia del paciente pedia-
trico, cantidad de contaminantes aéreos en cada region
y el desconocimiento de su procedencia de un entor-
no rural o urbano. Al carecer de esta informacion, no
fue posible incorporarla en los modelos multivariados
para analizar su repercusion como posibles factores
asociados. 3) Ademas, debe recordarse la naturaleza
transversal de nuestro analisis al interpretar las aso-
ciaciones encontradas. 4) Considerar que la regionali-
zacién de México se hizo con base en una propuesta no
validada previamente; sin embargo, fue suficiente para
responder claramente a nuestro objetivo.

Las principales fortalezas del estudio se centran
en dos aspectos: 1) cantidad de sujetos analizados,
y 2) representatividad de la poblacion a nivel nacio-
nal, por tratarse practicamente del censo de todos
los sujetos pediatricos que acudieron a la deteccion
de COVID-19. Una ventaja adicional de la informacion
analizada fue la intencion del registro de asma como
motivo de comorbilidad.

CONCLUSIONES

Existe variacion geografica en la prevalencia de
asma en ninos, con marcada tendencia a ser mayor en
los territorios peninsulares de México, especificamen-
te en las regiones Noroeste y Sureste. Es importante
identificar las diferencias regionales en la prevalencia
de asma en nifios, con la intencidn de planear estrate-

https://www.revistaalergia.mx

gias de atencion médica y efectuar estudios encami-
nados a identificar estilos de vida o factores ambien-
tales que promueven su expresion.
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