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RESUMEN

El asma en la actualidad se manifiesta como un padecimiento de creciente ascenso.
Es la mas comun de las afecciones cronicas en la poblacion adulta e infantil del
mundo desarrollado, donde la padecen mas de 5 % de sus pobladores. Se estima
que esta enfermedad provoca entre 1 y 2 millones de muertes por afio. Se realizd
un estudio descriptivo, transversal en una Escuela Secundaria Basica Urbana de La
Habana en el periodo entre enero de 2010 y marzo del 2011. Se encuesté a un
grupo de adolescentes asmaticos de ambos sexos entre 12 y 14 afios de edad, con
el objetivo de identificar el nivel de conocimiento que tienen sobre su enfermedad,
medicamentos usados en la crisis e intercrisis, la conducta asumida frente a las
crisis, la preparacion que tienen para la vida y la asociacion de su enfermedad con
la disminucién del rendimiento docente. Se encontrd que las abuelas y las madres
fueron la fuente fundamental que proporcionaron informacion a estos adolescentes
sobre el asma, el Salbutamol en aerosol fue el medicamento utilizado por
excelencia en las crisis, predominé la ausencia de tratamiento intercrisis, no
asociaron la enfermedad, a la disminucion de su rendimiento escolar, el mayor
numero de encuestados manifesté conductas adecuadas ante las crisis y tener
conocimiento.
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ABSTRACT

Nowadays, asthma is a growing ailment; the most common chronic iliness affecting
the adult and the infant populations in the developed world, where over 5% of

inhabitants suffer from it. It is estimated that this disease causes one to two million
deaths per year. A descriptive and cross-sectional study was conducted in an urban
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junior high school in La Habana from January 2010 to March 2011. A group of
asthmatic adolescents of both sexes aged 12 to 14 years were surveyed. The
objective was to identify the level of knowledge that the students had acquired
about their disease, the drugs used in the asthma attacks and between attacks, the
behavior adopted to face up to attacks, their preparation for life and the association
of their disease and lower educational performance. It was found that
grandmothers and mothers were the fundamental sources of information on
asthma, Salbutamol in aerosol form was the most frequent drug in crisis, the non-
application of treatment between attacks was predominant; the students did not
relate their disease to lower educational performance and a large humber of them
behaved adequately in the face of asthma attacks and did know about the disease.

Key words: asthma, adolescence, knowledge.

INTRODUCCION

El Asma Bronquial es la enfermedad que ha ocupado ininterrumpidamente la
atenciéon médica desde la antigiiedad.! Hasta el presente esta condicion respiratoria
considerada una afeccion crénica no transmisible despierta el mayor interés para el
mundo, siendo una "Enfermedad facil de reconocer pero dificil de definir." 2

En la actualidad se manifiesta como un padecimiento de creciente ascenso, es la
mas comun de las afecciones crdnicas en la poblacién adulta e infantil del mundo
desarrollado, donde la padecen mas del 5 % de sus pobladores, pudiendo
observarse en todas las razas, estratos sociales y ubicacién geografica, con relacion
a la esfera laboral causa mas de 100 millones de dias afectados y 470 000
hospitalizaciones anuales. 3* Se calcula un gasto entre 20 y 30 billones de délares
estadounidenses en los servicios de salud para sufragar sus perjuicios.?>

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé un total de 235 millones de
personas que padecen de asma, 33 000 fallecidos a nivel mundial especialmente en
los paises desarrollados como Escocia e Inglaterra entre otros. En Estados Unidos
ocurren cerca de 5 000 muertes al afio por esta entidad, en Espafia la prevalencia
en la poblacion infantil oscila entre el 3,3 y el 14 %, y en los paises como Israel la
tasa de mortalidad es de 376 por mil habitantes. ©

En los ultimos 20 afos la OMS ha reconocido reiteradamente la singular
importancia de la salud y el bienestar de los adolescentes y ha sefalado la
necesidad de asignar alta prioridad a los programas dirigidos a su fomento y
restablecimiento, asi como a la prevalencia de las enfermedades que afectan a este
grupo poblacional antesala de la poblacidén adulta encargada de la produccion social
y de la reproduccién humana. La adolescencia es una etapa critica para los padres o
tutores, marca el comienzo de una serie que va a recorrer los momentos mas
importantes del nifio, transcurre segun la Organizacion Mundial de la Salud entre
los 10 y 19 afios. 78

La situacion actual en Cuba es que el asma dentro de las enfermedades
obstructivas crdénicas representa el 88 % y la tendencia secular de la mortalidad es
ascendente. '’ Las provincias Pinar del Rio, Mayabeque y La Habana son las que
mas personas afectadas presentan por esta enfermedad, esta Ultima, con una tasa
de prevalencia de 106,8.% A pesar de su baja mortalidad esta enfermedad es
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causante de grandes problemas sociales por repeticién imprevista de sus cuadros
paroxisticos y por los diferentes grados de invalidez transitoria, lo que representa
una pérdida de valores por ausencias a centros escolares, lo cual repercute
negativamente en el escolar.’

La localidad Guiteras presenta 2 919 adolescentes y de estos, 707 padecen de
asma. En la edad comprendida entre 12 y 14 afios tiene 325 jovenes afectados por
esta entidad

Es importante que esta patologia esté bien controlada ya que esto asegura la
eliminacién de los sintomas, el desarrollo fisico y social normal ofreciendo al joven
asmatico la oportunidad de llegar a la edad adulta como si nunca hubiera tenido
asma, reduciendo el riesgo de dafio pulmonar, de ataques severos,
hospitalizaciones y riesgo de morir. *°

En este periodo estos jovenes se encuentran bajo la autoridad y el control absoluto
de los mayores y en unos breves afios deberan desarrollar las competencias que les
permitan autodeterminarse, tomar decisiones trascendentales y desempefarse de
manera responsable e independiente en la vida. %!

Por tanto se hace necesario enfatizar en la prevencion de esta afeccion de manera
que la responsabilidad en su manejo diario sea compartida entre el paciente, la
familia, y su médico, resultando también importante que los pacientes sean
capaces de actuar por si mismos bajo las orientaciones de un profesional de la
salud, situacién que recibe el nombre de: automanejo el que estd encaminado a
reducir la morbilidad. 1% 314

La educacién del paciente debe comenzar en el momento del diagndstico esto
implica ayudarlo a comprender el asma, aprender y practicar habilidades necesarias
para el control de su enfermedad. '*> Cada visita a la consulta es una oportunidad
para su educacion y la de sus familias.

A pesar de los importantes avances terapéuticos y la variedad de medicamentos
que existen, la morbilidad y mortalidad por asma contindan aumentando
sorprendentemente en las dos ultimas décadas. Motivados por esto, nos
propusimos Identificar el nivel de conocimiento sobre el asma bronquial de los
adolescentes entre 12 y 14 afios afectados por esta patologia perteneciente a la
Escuela Secundaria Basica Urbana "Manuel Permuy" de la localidad Guiteras,
Habana del Este, La Habana.

METODOS

Se realizd un estudio, descriptivo de corte transversal en la Secundaria Basica
Urbana "Manuel Permuy" ubicada en la localidad Guiteras del municipio Habana del
Este, La Habana, Cuba, en el periodo comprendido entre enero del 2010 y marzo
del 2011.

De un universo de 68 alumnos asmaticos, la muestra quedd conformada por 65

Fueron excluidos de la muestra 1 adolescente, que refirid no querer participar y los
otros dos que se encontraban de certificado médico.
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Definiciones operacionales
* Nivel de conocimiento

Alto: Cuando conoce los medicamentos a utilizar en la crisis, en la intercrisis y
tiene una conducta adecuada.

Medio: Cuando conoce los medicamentos a utilizar en la crisis, en la intercrisis y
tiene una conducta parcialmente adecuada.

Bajo: Cuando desconoce los medicamentos a utilizar en la crisis, en la intercrisis y
tiene una conducta inadecuada.

+ Conducta
Adecuada: Cuando en las crisis toma el medicamento y activa redes de apoyo.

Parcialmente adecuada: Cuando cumple con una de las dos conductas
anteriores.

Inadecuada: Cuando en las crisis, no toma el medicamento y no activa redes de
apoyo.

Como instrumento para la recoleccion de los datos se utilizé un cuestionario
validado por criterio de expertos, para que emitieran su juicio de valor sobre
redaccién, lenguaje comprensible para los implicados en el estudio y en
correspondencia con los objetivos de la investigacién, Los resultados fueron
analizados desde el punto de vista estadistico, y llevados a una base de datos
donde se procesaron de forma automatizada en una computadora PENTIUM 1V, con
el sistema operativo Windows XP Professional

Previo a la recoleccidn de los datos los participantes fueron informados sobre los
objetivos del estudio y sus caracteristicas con el fin de no violar los estatus éticos
que rigen la investigacion en ciencias médicas y que el sujeto autorice
conscientemente la utilizacion de los mismos con fines cientificos. Como los sujetos
a estudiar son menores de edad se les pidid el consentimiento informado a los
padres y posteriormente se sostuvo un contacto con los alumnos para seleccionar
los sujetos del estudio, basados en la aquiescencia de los adolescentes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los sujetos de la muestra por sexo y
edad, observandose un predominio del sexo femenino con un 58,8 % vy la edad de
12 afos resultd ser la mas afectada por esta enfermedad.

Tabla 1. Distribucion de los sujetos de la muestra seguan sexo y edad

Edad Femenino Masculino Total

Mo % Mo %o Mo %o
12 16 24,6 | 10 15,3 | 26 40
13 g 13,8 | 8 12,3 | 17 26,1
14 10 15,3 | 12 18,4 | 22 33,8
Total 35 58,8 | 30 46,1 | 65 100
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Con respecto a la informacion recibida acerca de la enfermedad de los encuestados
(ver tabla 2) se pudo apreciar que el 63 % de los sujetos habian sido informados al
respecto.

Tabla 2. Comportamiento de la informacion recibida por los adolescentes

Han recibido

Informacion No %%
Si 41 63
Mo 24 39,2
Total 65 100

Fueron los abuelos con un 44,6 % quiénes mas conversaron y prepararon a sus
nietos para que aprendan a conocerse y asi convivir con la enfermedad que
padecen, que por su caracter cronico perdura para toda una vida. y las madres con
un 33,8 %.

Se aprecié como los sintomas habituales, la falta de aire con un 78,4 %, seguida de
la tos con un 63 %.

Entre los medicamentos mas utilizados (tabla 3) por los adolescentes en el periodo
de crisis aparecieron en orden de frecuencia de mayor a menor el aerosol de
Salbutamol con un 69,2 %, y el Salbutamol spray 64,4 %.

Tabla 3. Medicamentos usados en las crisis por los adolescentes

Medicamentos usados en las

crisis No %
Salbutamol aerosol 45 £9,2
Salbutamol Spray 42 54,4
Salbutamol jarabe Q 13,8
Aaminofilina tabletas Q 13,8
Prednisona tabletas 2 12,3
Desconoce 5] 9,2

Al explorarse si los adolescentes asocian las afectaciones del rendimiento escolar
con la enfermedad que padecen se encontr6 que el 95 % no piensa que su
enfermedad influya negativamente en sus estudios.

Los datos obtenidos aportan que el 98,4 % de estos alumnos estiman estar
preparados para vivir con esta enfermedad.

Haciendo un analisis global de la informacion recogida, a pesar que los encuestados
refirieron estar preparados para vivir con su enfermedad se considerd que no lo
estan, pues el 61 % de los adolescentes refirieron que no utilizan ningln
medicamento en el periodo intercrisis, cuando todos saben lo importante y decisivo
que resulta, ya que el tratamiento preventivo de la inflamacién, es el elemento
fundamental en la fisiopatologia de la enfermedad. (tabla 4)
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Tabla 4. Medicamentos usados en la intercrisis por los adolescentes

Medicamentos usados en la intercrisis No O/
Ketotifeno tableta 26 40
Minguno 40 61,5
Intal inhalacién 1 1,5
Meclizine tableta 0 0

Beclometazona spray & 9,2
Otros estercides inhalados 3 4,6
Loratadina 2 12,3
Benadrilina tableta 0 0

Desconoce 0 0

En la conducta de los adolescentes frente a las crisis de asma se observd que
ningun adolescente exhibié una conducta inadecuada ante el malestar. El 73.8%
asume una conducta adecuada, pero llama la atenciéon que un 26,1% asume una
conducta parcialmente adecuada

DISCUSION

En el analisis por sexo no se identificd la preferencia del asma por el sexo
masculino, proceso que ha sido senalado como caracteristico en estas edades por
los doctores Tantisira y Colvin!’ y por la tasa de prevalencia de nuestra provincia la
cual presenta un porciento mas elevado de hombres dispensarizados por asma. '8
Las féminas fueron las que predominaron coincidiendo con la doctora Maria Morales
y los masteres Elizabeth y Yamilé donde el mayor por ciento de sus estudiados
fueron mujeres. 181°

En cuanto a la informacion recibida y de quien la reciben, es de gran preocupaciéon
gue la enfermera y el médico de la familia quiénes deberian ser las personas que
aportaran gran parte de los conocimientos a los encuestados del estudio,
cumplieron en menor medida con esta actividad, hecho que sorprende, pues los
profesionales de la atencion primaria de salud tienen como tarea poner en practica
uno de los elementos fundamentales que sustentan este nivel de atencion, que es
el caracter integral del equipo basico de salud, que le da un amplio espectro en la
prestacién de servicios al paciente al incluir la realizaciéon de actividades de
promocion, prevencion, curacidon y rehabilitacion de los individuos, familias y
comunidades. °

Con respecto a los sintomas presentados por los encuestados coinciden en alguna
medida con los adolescentes estudiados por las doctoras Jiménez, Cobas y Diaz los
cuales manifestaron haberse sentido afectados también por la falta de aire y la tos.
14,2122 En ¢l estudio del doctor Mallol la tos nocturna fue el sintoma mas frecuente,
al tener en cuenta que esta es expresion de multiples procesos respiratorios, por
ejemplo, la sinusitis y la neumonia.?* Resultados similares se obtuvieron en
Argentina, Brasil, Costa Rica y China.??
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Los broncodilatadores fueron los mas usados por estos adolescentes coincidiendo
con el estudio de las doctoras Jacqueline, Yamilé y Elizabeth, donde el 61,2 % de
sus encuestados

utilizaron broncodilatadores para aliviar las crisis.?*

Los resultados obtenidos responden al hecho de que los adolescentes al presentar
las crisis fueron llevados casi inmediatamente a diferentes instituciones de salud
donde recibian el aerosol de Salbutamol en el momento inicial del tratamiento,
siendo utilizado el Salbutamol en spray mayormente cuando los pacientes y
familiares comienzan la medicacidn en el hogar previa indicacion del facultativo.

En el estudio 40 encuestados no llevaban tratamiento intercrisis coincidiendo este
hallazgo con los resultados encontrados por la doctora Varona en su trabajo donde
4 de cada 10 pacientes no llevaban tratamiento intercrisis,'®> también los masteres
Carlos y Andrés detectaron que durante el periodo de intercrisis la mayoria de los
pacientes no cumplian con el tratamiento.?®

El Ketotifeno es el medicamento mas usado por los adolescentes cifras que se
igualan en alguna medida a las obtenidas por la doctora Jiménez donde la mayoria
de sus pacientes llevaron tratamiento con este medicamento.?®

Con respecto las afectaciones del rendimiento escolar con la enfermedad que
padecen no coincide con lo planteado por la doctora Trujillo en su investigacion
donde expresa que esta enfermedad es causante de grandes problemas sociales
por repeticion imprevista de sus cuadros paroxisticos por los diferentes cuadros de
invalidez transitoria que representa una pérdida de valores por ausencias a centros
escolares lo cual repercute negativamente en el individuo.?*?52® Los masteres
Andrés y Carlos también plantean que cada paciente en edad escolar pierde,
anualmente, entre 5 - 7 dias de clases, debido a este padecimiento.?’

Lograr que el 100% de los jovenes mantenga una conducta adecuada frente a los
sintomas evita asi la agudizacién de las crisis y las complicaciones que pudieran
presentar, teniendo en cuenta que esta es una enfermedad que evoluciona
negativamente si el paciente no comienza la medicacidon rapidamente. El
adolescente debe conocer el medicamento que lo alivia y controla ayudando de esta
forma al médico y al acompafiante sobre todo si no es su familiar, pues esta
enfermedad trae consigo tension a todo aquel que esté en contacto en esos
momentos con el paciente.
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