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El asma, entendida como (tos, disnea y sibilancias) es la enfermedad crónica más prevalente en la infancia1. En 

el mundo, se estima que hay unos 300 millones de personas afectadas por esta enfermedad2. Además produce 

un enorme gasto sanitario, pérdida en la productividad del trabajo en el adulto y una gran alteración familiar en 

el caso del asma infantil3. 

El asma es una enfermedad infradiagnosticada e infratratada por lo que los cuestionarios estandarizados que 

utilizan como marcadores de la enfermedad la existencia de síntomas compatibles con asma, han resultado la 

herramienta de elección para la identificación del asma en estudios descriptivos4,5. El cuestionario ISAAC ha sido 

utilizado para conocer la prevalencia de asma en todos ellos aportando datos en diversos estudios. A partir de 

estos estudios se sabe que la prevalencia del asma asciende a un 11,7% en niños y a un 14,1% en adolescentes5. 

En Navarra según un estudio realizado en 20156 se observó una prevalencia de asma del 10,1% en los niños y 

del 10,6% en los adolescentes. En cambio, los niños presentaron una prevalencia de «sibilancias alguna vez» 

mayor que los adolescentes (22,7 y 12,9%, respectivamente). Este estudio se realizó en el área metropolitana 

de Pamplona, siendo una zona urbana con localidades con un mínimo de 10.000 habitantes. En Navarra no se 

han realizado estudios en el área rural sobre asma infantil previamente. En Galicia, se realizó un estudio en el 

año 2010 en la población rural infantil y adolescente obteniéndose los siguientes resultados7. La prevalencia de 

asma en la infancia y en la adolescencia fue de 6,3 y 15,3%, respectivamente. 
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En el grupo de 6-7 años un 38% tuvo sibilancias alguna vez y un 13,2% sibilancias recientes. Un 21,9% tuvo tos 

nocturna reciente y un 6,3% sibilancias con el ejercicio recientes. En el grupo de 13-14 años un 20,1% tuvo 

sibilancias alguna vez y un 11% sibilancias recientes. Teniendo en cuenta los datos reflejados anteriormente 

este estudio pretende conocer la prevalencia síntomas compatibles con asma en zonas con características 

rurales de Navarra, aportando datos novedosos al estudio ISAAC. 

Para la realización del estudio se utilizó la versión validada del cuestionario del estudio ISAAC en euskera y en 

castellano según el modelo lingüístico del mismo a través de la realización del mismo en los centros educativos 

(Anexo I). Se seleccionaron los escolares de 6-7 años y 13-14 años pertenecientes a los centros escolares de las 

7 Zonas Básicas de Salud (ZBS) de parte de la población rural de Navarra. Dentro de las diversas zonas básicas 

rurales de Navarra, se seleccionaron 7 ZBS de la zona media de Navarra por incluir 2 poblaciones de unos 10.000 

habitantes (Tafalla y Estella) y por proximidad al lugar de origen de los investigadores (hay que tener en cuenta 

que la dispersión entre los 15 pueblos es grande y en ocasiones hubo que desplazarse en varias ocasiones al 

centro educativo). 

En primer lugar, se identificaron las localidades de las ZBS que tuvieran centros educativos. Cabe destacar que 

se encuentran municipios de tan solo 34 habitantes, por lo que muchos de estos centros educativos son 

comarcales. En total participaron 19 centros educativos de 15 localidades, aunque hay escolares de 45 

municipios diferentes. 

Cabe recordar que en España la escolarización es obligatoria desde los 6 hasta los 16 años. Por lo tanto, a través 

de los centros educativos estamos llegando al 100% de la población a estudiar. 

Para poder repartir los cuestionarios en los 2 grupos de edad, se envió un correo electrónico informativo en el 

que se detallaba el estudio y se solicitaba una reunión con el director del centro. De esta manera cada centro 

decidía voluntariamente su participación en el estudio. A su vez cada director del dentro consultó al consejo 

escolar y a las asociaciones de padres y madres sobre su participación en el estudio. Además, los padres y madres 

rellenaban una hoja de autorización para la realización del cuestionario por los escolares. 

El trabajo de campo se desarrolló entre los meses de septiembre de 2014 a febrero de 2015. 

Tras escanear cada cuestionario se introdujeron los datos en el programa estadístico SPSS®, determinando la 

prevalencia de síntomas de asma según grupo de edad y sexo mediante los siguientes métodos estadísticos: 

intervalos de confianza (IC) 95%, prueba de Chi-cuadrado, análisis ajustados, odds ratio (OR) y regresión 

logística no condicionada. 
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En total se repartieron 969 cuestionarios: 607 (62,6%) del grupo de 6-7 años y 362 (37,4%) del grupo de 13-14 

años. En el grupo de 6-7 años de los 607 cuestionarios a rellenar por los padres y madres, se rellenaron 449 de 

ellos (74%). En el grupo de 13-14 años: de los 362 cuestionarios repartidos se rellenaron 348 (96,1%). La 

población que finalmente se incluyó en el estudio está formada por un total de 797 escolares. Su distribución 

fue: según el grupo de edad: 449 (56,3%) de 6-7 años y 348 (43,7%) de 13-14 años y según el sexo: 414 (52%) 

varones y 383 (48%) mujeres. 

Los datos descriptivos sobre prevalencia de síntomas de asma según grupo de edad y sexo aparecen en la tabla 

1. 
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En este estudio se dan a conocer por primera vez datos sobre prevalencia de síntomas compatibles con asma en la zona 

rural de Navarra, siendo el número de estudios escasos en otras zonas rurales España. El porcentaje de escolares que 

han padecido sibilancias alguna vez es significativamente mayor en los escolares de 6-7 años (18,3% en chicos y 16,2% 

en chicas) que en los de 13-14 años (6,7% en chicos y 7,3% en chicas). Así la frecuencia de sibilancias recientes, un 

14,1% en primaria frente a un 10% en secundaria. Sin embargo, un 13,4% de escolares de 13-14 años han padecido 

asma alguna vez frente a un 11,7% de 6-7 años. Como podemos observar la prevalencia de asma es mayor en niños de 

la zona rural de Navarra frente a la de otras zonas rurales de España; y menor en el caso de los adolescentes7. En 

comparación con las zonas urbanas de Navarra la prevalencia es mayor en los escolares de ambas edades6. 
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