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RESUMEN

Introduccion: el asma bronquial es la clasica enfermedad dentro de las afecciones
alérgicas y tiene gran impacto en la salud mundial. Es una enfermedad compleja tanto
genética como fenotipicamente, y las interacciones genética-ambientales la complejizan

aln mas.

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al asma bronquial en pacientes
menores de 18 afios en el Consultorio Médico de la Familia namero 9, del municipio de

Cruces, provincia de Cienfuegos, Cuba.

Método: estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes menores
de 18 afios que presentaran asma bronquial, en el periodo entre octubre y diciembre
del afio 2020, en el Consultorio Médico de la Familia numero 9, del municipio de
Cruces, provincia de Cienfuegos, Cuba. El universo estuvo constituido por 26 pacientes
y la muestra por 15 pacientes. Para la recoleccion de los datos se elabor6 La
recoleccion de los datos se llevé a cabo mediante las historias clinicas de los pacientes.
Se realiz6 el procesamiento estadistico a partir del SPSS 21.0 para mejor

representacion de los resultados.

Resultados: en el estudio se evidencié un predominio de pacientes asmaticos del sexo
masculino (66.67 %), el grupo de edad con mayores pacientes fue el de 14 a 18 afios
(40 %). Se mostroé una frecuencia mayor en los pacientes con antecedentes familiares
de asma bronquial (80 %), de los cuales la mayoria no presentan habitos tdéxicos (66,67
%), el estilo de vida fue saludable para la mayor parte de ellos (66,67 %) y se observo

un predominio de los pacientes no obesos (87 %).

Conclusiones: el asma bronquial es una de las enfermedades cronicas no
transmisibles mas prevalentes en la infancia, en su evolucién presenta crisis
desencadenadas por multiples factores, los factores de riesgos son muchos pero es

necesario conocerlos para entender un poco mas esta enfermedad.
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INTRODUCCION

El Asma Bronquial (AB) ha ocupado ininterrumpidamente la atencion meédica desde la
antigledad (460-130 a.C); fue referida por Hipdcrates, Galeno y Areteo de Capadocia.
Celso (30 a.C) dio tal nombre a la falta de aire moderada que representaban los
soldados al realizar ejercicios. Desde entonces y hasta el presente, esta condicion
respiratoria despierta el mayor interés en todo el mundo. El concepto de Asma sigue
siendo hoy un tema no bien resuelto y ninguna de las iniciativas planteadas hasta la
fecha ha conseguido la aceptacion unanime de clinicos, fisiopatologos y epidemidlogos.
En 1993 quedd definida como un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas, que
implica una hiperreactividad bronquial. Su prevalencia estd aumentando en muchos
paises, aunque en algunos se ha observado una disminucion de las hospitalizaciones y
muertes por asma; esta enfermedad continla aportando una carga inaceptable para los
sistemas de asistencia sanitaria y para la sociedad, a través de la pérdida de

productividad laboral. *?

El AB es una enfermedad crénica del sistema respiratorio caracterizada por vias
respiratorias hiperreactivas (es decir, un incremento en la respuesta broncoconstrictora
del arbol bronquial). Las vias respiratorias mas finas disminuyen ocasional y
reversiblemente por contraerse su musculatura lisa o por ensanchamiento de su
mucosa al inflamarse y producir mucosidad, por lo general en respuesta a uno o mas
factores desencadenantes como la exposicién a un medio ambiente inadecuado (frio,
hiamedo o alergénico), el ejercicio o esfuerzo en pacientes hiperreactivos, o el estrés
emocional. En los nifios los desencadenantes mas frecuentes son las enfermedades

comunes como aquellas que causan el resfriado comtn. @

El AB sigue siendo considerado un problema de salud a nivel mundial en atencion a la
magnitud que alcanza en términos de morbilidad, mortalidad y la discapacidad que
produce en pacientes mal manejados. La repercusion que tiene sobre el enfermo y sus
familiares, asi como los costos sociales que provocan, refuerzan la necesidad de

desarrollar acciones adecuadamente coordinadas. El asma se subdiagnostica y



subtrata, y crea una carga sustancial a individuos y familias, y posiblemente restringe
las actividades de los individuos por toda la vida. Aproximadamente 300 millones de
personas en todo el mundo sufren actualmente de asma; las estimaciones sugieren que
la prevalencia del asma aumenta globalmente 50% cada década, pronosticando

incrementos de otros 100 millones de pacientes mas antes del 2020. @

Actualmente se admite que el asma bronquial es la afeccion crénica mas comun en
adultos y nifilos en el mundo desarrollado, en las que se estima que 5% de la poblacién
de esas sociedades industrializadas sufren asma bronquial. No es solo un problema de
salud publica para los paises de altos ingresos ya que ocurre en todos los paises con
independencia del nivel de desarrollo. Los incrementos mas notables se observan entre
los nifios, con tasas de prevalencia de mas del 30% en algunas éareas, aunque la

enfermedad también esta en el aumento de la edad avanzada. ©®

La mayoria de los casos de asma se diagnostican y se gestionan a nivel de atencion
primaria. Hay una significativa morbilidad y mortalidad entre los enfermos de asma. Las
tendencias indican un aumento del nimero de hospitalizaciones por asma, lo que es
mas pronunciada en los nifios pequefios, y que refleja un aumento en el asma grave.
En todo el mundo, aproximadamente 250.000 muertes son atribuibles al asma cada
afio, de conformidad con los estimados de la OMS. En el 2005 fueron 255.000 personas
muertas por asma. Mas del 80% de las muertes por asma se producen en paises de
ingreso medio bajo y mas bajo. Se considera que si no se realiza una accion urgente

las muertes por asma se incrementaran en casi 20% en los préximos 10 afios. ¢

En la mayoria de los paises, la mortalidad por asma fue aumentando desde mediados
de los afios 70 hasta alcanzar en la década de los 90 una meseta y comenzar un
progresivo descenso. En Cuba el asma es considerada una afeccion frecuente y en
ascenso, como demuestran diferentes estudios nacionales. En la década del 70 en San
Antonio de los Bafios, se registré una prevalencia de 9,7% (10,4% en el area urbana y
5.8% en la zona rural). En el afio 1981 prevalencia de 8.5% en area urbana 'y 7.5% en
area rural; y se observaron valores superiores a la media nacional en zonas maritimas,
e inferiores en zonas montafiosas, lo cual mostro la estrecha relacion entre las

condiciones climaticas/ambientales y el asma.



Problema cientifico:

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al asma bronquial en pacientes menores
de 18 afios en el Consultorio Médico de la Familia nimero 9, del municipio de Cruces,

provincia de Cienfuegos, Cuba?
Justificacién del problema

Debido al incremento progresivo de pacientes asmaticos que asisten a los servicios de
urgencias y de consulta externa con exacerbacion de su patologia, el aumento de la
morbimortalidad del asma bronquial y la falta de estudios, que demuestren la eficacia
de intervenciones simples, resulta de suma importancia la realizacion de estudios
descriptivos que caractericen a los pacientes asmaticos, contribuyendo a enriquecer las

diferentes investigaciones que existen en el pais sobre esta tematica en particular.

OBJETIVO

Determinar los factores de riesgo asociados al asma bronquial en pacientes menores
de 18 afios en el Consultorio Médico de la Familia nimero 9, del municipio de Cruces,

provincia de Cienfuegos, Cuba.
METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes
menores de 18 afios que presentaran asma bronquial, en el periodo comprendido entre
octubre y diciembre del afio 2020, en el Consultorio Médico de la Familia numero 9, del
municipio de Cruces, provincia de Cienfuegos, Cuba. El universo estuvo constituido por
26 pacientes, la muestra fue seleccionada por muestreo aleatorio simple quedando
conformada por 15 pacientes. La recoleccion de los datos se llevo a cabo mediante las

historias clinicas de los pacientes.
Criterios de inclusion:

Pacientes menores de 18 afios que presentaran asma bronquial.



Criterios de exclusion:

Pacientes cuya informacion registrada no propicie los datos necesarios para evaluar las

variables de estudio.
Operacionalizacion de las variables:

Para dar salida a los objetivos se utilizaron las siguientes variables:

Variable Clasificacion | Escala Descripcion | Indicadores

Edad Cuantitativa Grupo de | Grupo de | Distribuciones
discreta edades en | pertenencia de frecuencia

afnos: segun edad | y por ciento.
Menores de 4 | en afnos

afnos cumplidos

4-8 afnos

9-13 afios

14-18 afos

Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo | Distribuciones
nominal Masculino biolégico de frecuencia
dicotomica y por ciento.

Antecedentes | Cualitativa Sin Segun Distribuciones

familiares de | nominal antecedentes | antecedentes | de frecuencia

asma dicotomica Con patoldgicos y por ciento.
bronquial antecedentes | familiares

Habitos Cualitativa Con hébitos | Segun la | Distribuciones

toxicos nominal toxicos presencia o | de frecuencia
dicotémica Sin  hébitos | no de habitos | y por ciento.

toxicos toxicos.

Estilo de vida | Cualitativa Saludable Segun formas | Distribuciones
nominal Poco de estilo de |de frecuencia
politomica saludable vida. y por ciento.

No saludable




Valoracion Cualitativa Obeso Segun IMC: Distribuciones
nutricional nominal No obeso Obeso: mayor | de frecuencia
dicotomica o igual de 25 |y por ciento.
kg/m2.

No obeso:
IMC menor
de 25 kg/m2

Andlisis estadistico:

Para el procesamiento y analisis de la informacion se cred una base de datos en el
paquete estadistico SPSS versiéon 21.0. A partir de la base de datos se obtuvieron las
diferentes tablas de frecuencia (nimero y porcientos) y contingencia (cruzamientos),
con las cuales se procedié a discutir los resultados obtenidos y finalmente a la
redaccion del informe final, acotando para ello de manera continua la bibliografia
consultada. Los resultados fueron expuestos en diferentes tablas y gréficos para su

mejor representatividad.

Aspectos éticos:

Se tuvieron en cuenta los principios éticos que rigen las investigaciones biomédicas
resguardando el derecho de los sujetos a proteger su integridad (Declaracién de
Helsinki) y que se aplican en Cuba (Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y

Justicia). Los autores destacan no poseer conflicto de intereses.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se evidencia que existe un predominio de pacientes asmaticos en el sexo
masculino (66,67 %) con respecto al femenino. El grupo de edad con mayores
pacientes asmaticos es el de 14 a 18 afios (40%), seguido del grupo de edad de 9 a 13

afos (33,33 %), siendo la minoria los menores de 1 afio (6,67 %).



Tabla 1. Distribucién de los pacientes asmaticos menores de 18 afios segun edad y
sexo. Consultorio médico de la Familia nimero 9, municipio Cruces, provincia

Cienfuegos, Cuba. Periodo entre octubre y diciembre del afio 2020.

Grupos | Sexo Masculino Sexo Femenino Total

de No. % No. % No. %
edades

Menores | 1 10 0 0 1 6.67
de 4

afos

4-8 afios | 2 20 1 20 3 20
9-13 3 30 2 40 5 33.33
afnos

14-18 4 40 2 40 6 40
anos

Total 10 100 5 100 15 100

Fuente: Historia clinica individual.

En la Tabla 2 se evidencia un predominio de los pacientes asmaticos con antecedentes
familiares de asma bronquial (80 %) sobre los que no presentan antecedentes (20 %).
La Tabla 3 muestra que la mayoria de los pacientes no presentan habitos toxicos
(66,67 %), ademas se evidencia un predominio en el sexo masculino (40 %) de habitos

téxicos sobre el femenino.

Tabla 2. Distribucién segun antecedentes familiares de asma bronquial en pacientes
menores de 18 afios. Consultorio médico de la Familia nimero 9, municipio Cruces,

provincia Cienfuegos, Cuba. Periodo entre octubre y diciembre del afio 2020.

Antecedentes | Sexo Masculino Sexo Femenino Total

No. % No. % No. %
Sin 3 30 0 0 3 20




Antecedentes
Familiares

Con 7 70 5 100 12 80
Antecedentes

Familiares
Total 10 100 5 100 15 100

Fuente: Historia clinica individual.

Tabla 3. Distribucion segun presencia de hébitos toxicos en pacientes menores de 18
afos. Consultorio médico de la Familia namero 9, municipio Cruces, provincia

Cienfuegos, Cuba. Periodo entre octubre y diciembre del afio 2020.

Habitos Sexo Masculino Sexo Femenino Total

toxicos | No. % No. % No. %
Presentan | 4 40 1 20 5 33,33
habitos

toxicos

No 6 60 4 80 10 66,67
presentan

habitos

toxicos

Total 10 100 5 100 15 100

Fuente: Historia clinica individual.

En la Tabla 4 se muestra un predomino del estilo de vida saludable (66,67 %) en los
pacientes, seguido del estilo de vida poco saludable (26,67 %) y en la minoria el no
saludable (6,67 %). En el Gréfico 1 se evidencia un predominio de los pacientes no
obesos (87%) sobre los obesos (13 %).
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Tabla 4. Distribucion segun estilo de vida de pacientes menores de 18 afios.

Consultorio médico de la Familia namero 9, municipio Cruces, provincia Cienfuegos,

Cuba. Periodo entre octubre y diciembre del afio 2020.

Estilo de | Sexo Masculino Sexo Femenino Total

vida No. % No. % No. %
Saludable | 7 70 3 60 10 66,67
Poco 2 20 2 40 4 26,67
saludable

No 1 10 0 0 1 6,67
saludable

Total 10 100 5 100 15 100

Fuente: Historia clinica individual.

Grafico 1. Distribucion segun valor nutricional en pacientes menores de 18 afios.

Consultorio médico de la Familia numero 9, municipio Cruces, provincia Cienfuegos,

Cuba. Periodo entre octubre y diciembre del afio 2020.

Valor Nutricional

M Obesos
I No Obesos
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Fuente: Historia clinica individual. Anexo 1.

DISCUSION

Los pacientes menores de 18 afios que presentaban asma bronquial en su mayoria
fueron del sexo masculino lo que no coincidié con otras investigaciones relacionadas
con el tema ©®, estose fundamenta en gue los varones presentan menor calibre de las
vias respiratorias, mayor timbre de un sonido en estas y niveles elevados de
inmunoglobulina E (IgE). Dichas diferencias desaparecen en la adolescencia, mientras
gue en la adultez prima el sexo femenino. Este resultado estuvo en desacuerdo con la
investigacion realizada por Guanche Garcell ), donde prevalecié el sexo femenino

sobre el masculino.

El grupo de edad con mayores pacientes asmaticos fue el de 14 a 18 afios, lo que se
corresponde con el estudio realizado por De la Vega ®.En Latinoamérica la prevalencia
de asma es alta y ha venido aumentando, lo que ha podido constatarse en paises como
Brasil, Costa Rica y Peru donde la enfermedad en nifios de 13 y 14 afios, varia entre el
20 y el 30 %.

El asma bronquial es una enfermedad frecuente en la poblacion cubana vy figura entre
las diez principales causas de muerte. Diferentes estudios de prevalencia como los
realizados en Cuba por Jiménez Fontao © y Prieto Herrera ‘% notifican que el 8,2 % de
los adolescentes padecen la enfermedad y que alcanza hasta el 10% en la edad infantil,
razones por las que se registra una alta frecuencia en el grupo de 10-14 afos, aspecto

gue no coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion.

Los pacientes del estudio mostraron un incremento por padecer de asma aquellos que
poseian antecedentes familiares de esta enfermedad, esto coincide con el estudio
realizado por Scolnilk “Y donde existe relacién directa entre la severidad de las
manifestaciones clinicas del asma bronquial y los numerosos factores de riesgo que lo

condicionan entre los que se destacan los antecedentes patologicos familiares. En
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desacuerdo se encuentra el estudio realizado por Beydon ®? donde no se informa
relacion significativa entre los antecedentes familiares y el asma bronquial. Es
importante sefialar que estudios de genética poblacional, como el realizado por
Humbert ™ han encontrado la recurrencia de alteraciones en genes localizados en los
cromosomas 5, 9 y otros, los cuales contribuyen a la disregulacion inmunolégica del

asma en conjunto con otros factores medioambientales.

La gran parte de los pacientes no presentaron habitos toxicos y existi6 un predominio
en el sexo masculino lo que se corresponde con el estudio realizado por Scolnilk 2. El
estilo de vida saludable predominé en los pacientes del estudio, resultado que no

coincidi6 con el estudio realizado porKoht 9.

Una forma de vida saludable es necesaria, seguir ciertas pautas tanto alimentarias
como de habitos de ejercicio fisico. Una dieta equilibrada requiere la ingesta controlada
y equilibrada consistente en una alta ingesta de verduras, frutas, legumbres y cereales
y pescado, rico en &cidos grasos y omega. Por su parte, los habitos de ejercicio fisico
son imprescindibles para quemar el exceso de calorias ingeridas, y tonificar musculos y
huesos con vistas a la vejez. Su practica reduce las probabilidades de padecer de asma
bronquial e elimina la incidencia de crisis. Platts-Mills * en su articulo sobre el asma,
hace referencia a los cambios en el estilo de vida como elementos importantes del
asma en el niflo. Segun este autor, el ambiente intradomiciliario resulta ser el enemigo
principal para el desarrollo del asma; la permanencia mas prolongada en el domicilio
favorece la mayor exposicion a los aereoalérgenos, la poca ventilacion y la vida mas

sedentaria del nifo.

La obesidad es una enfermedad en la cual las reservas naturales de energia,
almacenadas en el tejido adiposo de los humanos y otros mamiferos, se incrementa
hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de salud o un incremento
de la mortalidad. Los pacientes del estudio en su mayoria resultaron ser no obesos,

resultado que no coincide con otros estudios realizados sobre el tema ®¢7.

CONCLUSIONES
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El asma bronquial sigue siendo una de las enfermedades crénicas no transmisibles sin
control optimo, a pesar de existir medicacion eficaz para la misma. La carga que
proyecta en los sistemas sanitarios es una muestra de ello; un mal seguimiento de la
enfermedad puede desencadenar un asma grave con consecuencias fatales para la
vida. En el estudio se evidencié un predominio de pacientes asmaticos del sexo
masculino, el grupo de edad con mayores pacientes fue el de 14 a 18 afios. Se mostro
una frecuencia mayor en los pacientes con antecedentes familiares de asma bronquial,
de los cuales la mayoria no presentan habitos toxicos, el estilo de vida fue saludable
para la mayor parte de ellos y se observé un predominio de los pacientes no obesos. Se
considera que para mejorar la calidad de vida de los pacientes asmaticos, es necesario
el control y la prevencién del asma bronquial por parte del médico de familia, en la
Atencién Primaria de Salud como elemento fundamental en el Sistema de Nacional de
Salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Distribuciéon segun valor nutricional en pacientes menores de 18 afos.
Consultorio médico de la Familia nimero 9, municipio Cruces, provincia Cienfuegos,

Cuba. Periodo entre octubre y diciembre del afio 2020.

Valor Sexo Masculino Sexo Femenino Total
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nutricional No. % No. % No. %
Obeso 2 20 0 0 2 13
No obeso 8 80 5 100 13 87
Total 10 100 5 100 15 100

Fuente: Historia clinica individual.
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