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CARACTERIZACIÓN DEL ASMA BRONQUIAL EN UN ÁREA
DE SALUD

María Eulalia Prieto Herrera,1 y Ana Josefa Queipo Caballero2

RESUMEN:  Se realizó un estudio descriptivo, transversal para caracterizar el asma bronquial
en 2 grupos básicos de trabajo del Policlínico Comunitario Este, del municipio Camagüey durante el
año 1996. El universo estuvo constituido por 260 pacientes dispensarizados como asmáticos, y
mediante diseño muestral se tomaron 99 pacientes de 6 consultorios. La encuesta recogió variables
como: grado de severidad, antecedentes familiares y personales de enfermedad  atópica,  momento
en que aparecen las crisis y factores ambientales. El 54,5 %   de los asmáticos eran ligeros; 68,6 %
de los pacientes reconoció padecer de enfermedades atópicas. Existió un alto porcentaje de factores
ambientales (95,9 % de polvo, 78,7 % de animales  domésticos, 74,7 % de humedad). Se concluyó que
la mayoría de los pacientes tenían familiares con enfermedades atópicas, más de la mitad de los
pacientes presentaban crisis de asma bronquial con los cambios de temperatura. El polvo hogareño
fue el factor ambiental más importante en la investigación.

Descriptores DeCS: ASMA; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; POLVO; TEMPERATURA AMBIENTAL; FAC-
TORES EPIDEMIOLOGICOS.
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Con el perfeccionamiento de nuestr
sistema de salud y la aplicación  de los  di
tintos programas  de prevención  se ha d
tectado que los principales problemas d
salud radican en las enfermedades crón
cas  no transmisibles, ocupando  el asm
bronquial un lugar importante. Las cifras
de prevalencia del asma oscilan entre 8,3
el 10 % en la población general.1

El asma es una enfermedad inflamator
pulmonar con obstrucción al flujo de aire
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variable  y reversible, pudiendo conside
rarse como hallazgos típicos: estrechamie
to excesivo de las vías respiratorias  en re
puesta a una variedad de estímulos no  
lacionados, hiperreactividad bronquia
hipersecreción de las glándulas submuc
sas, marcada quimiotaxis con marcado inf
trado inflamatorio, daño microvascular 
epitelial.2

Existen diversos factores causantes 
asma bronquial como son: alergia, infecci
lay"
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de Camagüey.

2 Especialista de I Grado en Medicina General Integral.
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nes, exposición industrial, ingestión de su
tancias químicas o drogas, ejercicio
vasculitis   y el asma idiopática o intríns
ca.3,4

Esta enfermedad tiene su repercus
social, debido a la repetición imprevista 
cuadros paroxísticos y por los diferent
grados  de invalidez  transitoria  que  rep
sentan  una pérdida en valores de prod
ción por ausencias al trabajo o a los ce
tros educacionales. Toda esta problem
ca nos motivó a realizar este trabajo con
fin  de lograr un mejor conocimiento y con
trol de esta enfermedad en el  área  de salud.1

Métodos

Se realizó un estudio descriptivo, tran
versal para  caracterizar el asma bronqu
en 2 grupos  básicos de trabajo d
policlínico Comunitario Este del municipi
Camagüey, durante el año 1996. Se to
como universo 260 pacientes (de todas
edades) dispensarizados como asmátic
de los consultorios pertenecientes a 
grupos básicos de trabajo 1 y 2, realizán
se a partir de allí el diseño muestral.

Para el cálculo de la muestra se utili
el programa EPIDAT (herramientas para
diseño) con los siguientes parámetros: error
de tipo 1: 0,05, confiabilidad: 95 %, preva-
lencia: 8 % y tamaño muestral: 99.

Para la selección de los consultorios
los  sujetos se utilizó  método bietápico e
cogiéndose los consultorios 1, 7, 20, 33, 35  y
36. La fuente  de obtención  de datos fue
historia  clínica familiar  de los consulto
rios. La encuesta recogió variables com
grado de severidad, antecedentes fami
res y personales de enfermedad atóp
momento en que aparecen las crisis, fac
res ambientales. Los datos se procesa
en una microcomputadora utilizando pr
grama MICROSTAT para cargar fichero
realizar estadística descriptiva (frecuenc
porcentaje y probabilidad).
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Resultados

Se pudo comprobar que el 54,5 %  d
los asmáticos se clasificaron como ligeros
32,3 % como moderados y el 13,1 % seve
ros (tabla  1).

TABLA 1.  Distribución según severidad de
la enfermedad

Severidad                Frecuencia            %

Ligera 54 54,5
Moderada 32 32,3
Severa 13 13,1

Total 99 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 2. Antecedentes personales de en-
fermedades atópicas

Enfermedad atópica       Frecuencia           %

Sí 68 68,6
No 31 31,3

Total 99 100

Fuente: Encuesta.

TABLA 3. Antecedentes familiares  de en-
fermedades atópicas

Enfermedad atópica          Frecuencia           %

Sí 73 73,7
No 12 12,1
Se desconoce 14 14,1

Total 99 100

Fuente: Encuesta.                      P < 0,05.

El 68,6 % de los  pacientes estudiado
tenían historia de enfermedades atópica
además 73 reconocieron tener familiares co
asma bronquial o enfermedades atópica
(tablas 2 y 3).
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El 86,8 %  de los pacientes refirió ten
crisis de asma bronquial con los camb
de temperatura, 28 casos reconocieron
se exacerbaba su enfermedad cuando
nían infecciones  respiratorias y el 11,1
planteó que después de un ejercicio int
so presentaban síntomas respiratorios
bla 4).

TABLA 4. Momento en que aparecen las cri-
s i s

Momento                      Frecuencia           %

Después del ejercicio 11 11,1
Con la ingestión de
alimentos 2 2
Cambios de temperatura 86 86,8
Cuando tiene infección
respiratoria 28 28,2

Fuente: Encuesta.

Al analizar los factores en el hogar 
los pacientes asmáticos se demostró 
hubo un alto porcentaje de polvo (95,9 %
animales domésticos (78,7 %)  y humed
(74,7 %) (tabla 5).

TABLA 5.  Factores ambientales en el hoga

Factor ambiental         Frecuencia       %

Polvo 95 95,9
Humedad 74 74,7
Animales domésticos 78 78,7

Fuente: Encuesta.               P < 0,05.

Discusión

Si el asmático es atópico, es posi
que esté presente una concordancia fa
liar, mientras que los asmáticos no alérgi
tienen menos tendencia para la transmis
genética. Schwartz comparó los anteceden
tes familiares   de 191 pacientes asmát
con controles pareados y encontró un 
mento significativo de la incidencia de ale
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gia en los miembros más cercanos de la f
milia de los pacientes asmáticos; adem
afirma que de los 40 millones de norteamer
canos alérgicos un estimado de 8,9 millo
nes padecen de asma bronquial.5

La literatura recoge ejemplos de pacien
tes que presentan exacerbaciones de 
enfermedad con los cambios de temperat
ra o estación. Igualmente casi todos lo
pacientes con asma pueden experimen
un empeoramiento de los  síntomas con l
infecciones del tracto respiratorio, los ni
ños muchas veces hacen su debut com
consecuencia de una bronquiolitis, y algu
nos pacientes no presentan asma exce
cuando presentan infecciones concurre
tes.5,6

Liu y otros reportan 37 % de niños que
desarrollan asma bronquial luego de hab
experimentado en los primeros años de 
vida infecciones del tracto respiratorio.7

Los ejercicios representan otro estímu
lo que provoca broncospasmo,  es más c
mún en los niños y adolescentes con enfe
medades atópicas, generalmente comien
después que se han terminado los mismo
el problema tiene importancia clínica debi
do a que en ocasiones interfiere con la
actividades escolares y de recreación, p
lo que debe encaminarse el trabajo de 
Enfermera y el Médico de la Familia hacia l
orientación a los padres  y a los adolesce
tes sobre la selección de deportes como
natación y el beisbol que reducen su
incapacidades, el uso de medicamentos 
forma apropiada y el uso del acondiciona
miento físico y del calentamiento  para re
ducir al mínimo  los ataques de asma.5,8

Los asmáticos atópicos pueden de
encadenar sus crisis al exponerse a alerg
nos como el polen,  polvo doméstico, cas
pa de animales, pluma de aves, esporas
moho, incluso a otros irritantes como e
humo del tabaco.5 El polvo acumulado en
habitaciones debe analizarse como una c
tegoría especial, ya que es un mosaico an
génico donde su constituyente alergénic
dominante está representado por los re
8
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duos de ácaros contenidos de la famil
Dermathophagoides; este polvo desemp
ña un papel importante en la sensibiliza
ción de las mucosas (conjuntiva ocula
mucosa de vías respiratorias) de  los p
cientes susceptibles de  padecer una  
fermedad  alérgica. 3,9,10

Huss en su estudio realizado con ni
ños asmáticos en Baltimore encuentra e
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vado porcentaje de factores ambientale
(53 % de polvo, pelo de gatos 34 %, 27 %
de pelo de perro).11

Se concluyó que la mayoría de lo
pacientes tenían familiares con enfermed
des  atópicas. El mayor porcentaje de lo
pacientes reconoció tener crisis de asm
con los cambios de temperatura. El polv
hogareño fue el factor ambiental más im
portante en la investigación.
SUMMARY: A descriptive cross-sectional study was conducted to characterize bronchial
asthma in 2 basic working groups of the  Eastern Community Polyclinic, in the municipality of
Camagüey, during 1996. 260 patients classified as asthmatic participated in the study. 99 patients
were selected from 6 physician�s offices as a sample.Variables such as severity degree, family and
personal  history of atopic disease, moment in which the crisis appears and environmental factors
were collected in the survey. 54.5% of the asthmatic patients were mild, whereas 68.6% recognized
having atopic diseases. There was a high percentage of environmental factors (95.9% of
dust, 78.7% of pets, 74.7% of humidity). It was concluded that most of the patients had relatives
with atopic diseases and that more than 50% of the patients had crises of bronchial asthma caused
by the temperature changes. Home dust was the most important environmental factor found in the
research.

Subject headingds: ASTHMA, EPIDEMIOLOGIC SURVEILLANCE; DUST; EPIDEMIOLOGIC FACTOR;
TEMPERATURE.
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