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RESUMEN

Introduccion: la prevalencia de asma bronquial en la atencién primaria, asi como los
factores que mas inciden en ella, facilitan el tratamiento de esta enfermedad en la
poblaciéon pediatrica.

Objetivo: determinar la prevalencia de asma bronquial en la poblacion infantil del
municipio 10 de Octubre.

Métodos: se realizé un estudio poblacional descriptivo, con el propésito de
determinar la prevalencia de asma bronquial en la poblacién infantil del municipio

10 Octubre, a partir de los casos identificados con esta enfermedad. El marco
muestral estuvo constituido por los pacientes en edades comprendidas entre los 0-19
afos, pertenecientes al universo poblacional de 8 policlinicos del municipio. Se aplico
la distribucién por grupos de edades y sexo de la poblacion en estudio,
particularizando los dispensarizados por asma.

Resultados: el area de salud que aportd el mayor niumero de pacientes
dispensarizados fue la correspondiente al Policlinico "Raul Gémez Garcia", con 20,4
%. El grupo etario mas afectado fue el de 15 a 19 afios, con 33,7 % (adolescencia
tardia). La prevalencia de asma bronquial en edad infantil del municipio 10 de
Octubre fue de un 15,9 %.

Conclusiones: el grupo de edad 15-19 afios resultd ser el mas representativo, y el
que, a su vez, mostro superioridad en cuanto a pacientes afectados por asma,
condicién que puede incrementar los riesgos en el seguimiento de la enfermedad.
Existié correspondencia de la prevalencia identificada en el municipio 10 de Octubre,
con los estandares nacionales e internacionales de prevalencia del asma.

Palabras clave: asma bronquial, dispensarizacion, adolescencia.

470
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2014;86(4):470-478

ABSTRACT

Introduction: the prevalence of bronchial asthma at the primary health care and the
most incidental factors help to treat this disease in the pediatric population.
Objective: to determine the prevalence of bronchial asthma in the infant population
of 10 de Octubre municipality.

Methods: a descriptive population-wide study was conducted to determine the
prevalence of bronchial asthma in the pediatric population of "10 de Octubre”
municipality on the basis of identified cases. The sampling frame was those patients
aged 0 to 19 years who were attended to by eight polyclinics in the municipality. Age
group and sex distribution in the study population, specifying those classified as
asthmatics, was applied.

Results: the health area with the highest number of classified patients was "Raul
Gomez Garcia" polyclinics accounting for 20.4 %. The most affected age group was
15 to 19 years with 33.7 % (late adolescence). Prevalence of bronchial asthma at
infant age was 15.9 % in the municipality.

Conclusions: the 15-19 years old age group proved to be the most representative,
with the highest number of asthma patients, a condition that might increase risks in
the follow-up of the disease. The prevalence that was determined in 10 de Octubre
municipality correlated with the national and international standards of asthma
prevalence.

Keywords: bronchial asthma, classification, adolescence.

INTRODUCCION

El asma bronquial (AB) es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas de
etiologia multifactorial. Constituye la dolencia no transmisible de mayor prevalencia
mundialmente y en Cuba, por lo que se considera un problema de salud. En nuestra
poblacién su prevalencia ha aumentado en las Ultimas décadas; a veces es mal
diagnosticada y tratada, da lugar a incapacidad de grado variable, es motivo de
ausencias escolares y laborales, causa afectaciones de la dindmica familiar con
grandes gastos directos, indirectos e intangibles, y puede provocar la muerte.*?

Durante los ultimos afios, el avance de la ciencia ha permitido una mejor comprension
acerca del AB, de como tratarla y controlarla. Las guias internacionales y nacionales
existentes sobre el tratamiento de esta enfermedad, permiten actuar sobre los
sintomas en un gran numero de pacientes, sin embargo su control como tal aun no se
ha logrado; es decir, muchos pacientes tienen mal control de la enfermedad.®> A
pesar de los esfuerzos realizados para su prevencion y tratamiento integral, sigue
siendo la enfermedad no trasmisible mas frecuente en la infancia, asi como una de las
causas mas usuales de consultas a los servicios de urgencia e ingresos hospitalarios,
tanto en nuestro pais como en el mundo.*®

Esto ha motivado la necesidad de implementar acciones para el tratamiento integral
del nifio asmatico y su familia, para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.
Para estas etapas de la vida es importante tener en cuenta que el adolescente
necesita especial atencion, por lo cual los grupos de edades pediatricas se han
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elevado hasta los 19 afios segun la OMS, pues esta etapa se caracteriza por
profundos cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales.>”

Cuba se suma a lo orientado por la OMS, que considera que la adolescencia es la
etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios de edad, considerando de 10 a 14 afios la
adolescencia temprana y de 15 a 19 la fase tardia. Es importante tener en cuenta
estos elementos, pues, precisamente en este periodo, es en el cual se hace mas dificil
el tratamiento del AB.%® Conocer las caracteristicas del adolescente asmatico es
altamente necesario, pues, por lo general, muestran mala aceptacion a su
enfermedad, indiferencia hacia esta, incumplimiento del tratamiento, resistencia para
acudir al médico, rechazo al cuidado de los padres e inicio de habitos téxicos, lo que
potencializa los riesgo de mortalidad.®”

Existe aun desinformacion del personal médico, paramédico, enfermos, familiares y
poblacion en general, sobre la prevencién, correcto diagnoéstico, prondstico y
tratamiento de la enfermedad.®° Esto incluye el conocimiento de la prevalencia en su
contexto y de los grupos mas vulnerables. La prevalencia, de acuerdo con el periodo,
se clasifica en:

e Prevalencia puntual: niumero de casos en un instante.

e Prevalencia de periodo: numero de casos durante un periodo dado (por
ejemplo, 1 afo).

e Prevalencia acumulada (a lo largo de la vida): niumero total de casos
producidos en cualquier momento del pasado.!!

En esta investigacion se utiliza la prevalencia de periodo. Como respuesta a estas
necesidades, el municipio 10 de Octubre se dio la tarea de agrupar los pacientes
asmaticos de 0 a 19 afios, seguin grupos de edades y sexo, atendiendo a que el AB es
uno de los motivos de consulta e ingreso mas frecuente de los nifios en las
instituciones de salud.

METODOS

Se realiz6 un estudio poblacional descriptivo, en el periodo comprendido entre enero
de 2009 a enero 2010. El marco muestral estuvo constituido por los pacientes de
ambos sexos, en edades entre los 0-19 afos (edad pediatrica), pertenecientes al
universo poblacional de 8 policlinicos del municipio 10 de Octubre: Policlinicos
"Lawton", "Luyand", "Pasteur”, "Turcios Lima", "Raul Gémez", "Luis de la Puente",
"30 Noviembre" y "14 de Junio”. Se utilizaron métodos tedricos en la revision
bibliografica del area de la atencion de las enfermedades no trasmisibles,
especificamente del AB; asi como en el estudio de documentos normativos, como el
Programa Nacional de Asma Bronquial.

Se realiz6 el proceso de revision documental de diagndsticos de salud de los
consultorios médicos involucrados en la investigacion, y los datos estadisticos
aportados por el municipio. Se procedi6 a la identificacion del total de la poblacion
pediatrica, para el posterior estudio de las variables: distribucion segun edad y sexo;
y se identificaron los pacientes asmaticos, para determinar la prevalencia del AB en el
municipio.

La recogida de la informacion, en correspondencia con las caracteristicas de las
diferentes areas de salud, se realizé a través de la aplicacion de los siguientes
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instrumentos: Paquete profesional estadistico SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) version 10.0, y el asistente de graficos del Microsoft Excel perteneciente al

Microsoft Office del sistema Windows XP.

RESULTADOS

El area de salud que aport6é el mayor porcentaje de pacientes dispensarizados fue la
perteneciente al policlinico "Raul Gémez Garcia"”, con un total de 10 664, para 20,4 %

Tabla 1. Distribuciéon de la poblacién pedidtrica segin area de salud

Poblacién por grupos de edades (en afios)

(tabla 1).

Policlinicos =

Lawton 237
Luyand 169
Luis Pasteur 190
Turcios Lima 191
Raul Gémez 292
Luis de la Puente Uceda 294
30 de Noviembre 215
14 de Junio 236
Total 1824

la4g
479
1145
922
919
1794
1 547
981
1165
8 952

3a9
1148
1176
1 390
1574
2 215
2076
1218
1491
12 288

10 a 14
1427
1314
1519
1852
2 601
2 368
1320
1 489

13 890

15a 19
1 635
855

1 302
1672
3762
2 592
1482
1773
15 073

Total

4 926
4 659
5 323
6 208
10 664
8 877
5 216
6 154
52 027

En la tabla 2 se muestra que la poblacién total en edad pediatrica estudiada en el
municipio 10 de Octubre fue de 52 027, y en ella, el grupo de edad entre 15 a 19
afios representd el mayor por ciento, con 28,9 (adolescencia tardia).

Tabla 2. Distribucién de la poblacion pediatrica segun edad y sexo

Grupos de edades
{en afios)

Femenino
Menor de 1 afio 933
l1a4 4 599
5a9 6 292
10 a 14 7074
15 al9 7222
Total 26 120

%
1,79
8,83
12,0
13,5
13,8
50,2

Sexo
Masculino %%
891 1,71
4 353 8,36
5 996 11,5
6 816 13,1
7851 15,0
25 907 48,7

Total
1 824
8 952
12 288
13 890
15 073
52 027

%%
3,5
17,2
23,6
26,6
28,9
100

Se dispensarizaron 8 317 pacientes asmaticos en edad pediatrica. Su distribucion,

segun edad y sexo, mostro que los pacientes de 15-19 afios prevalecieron, con ligero

%

9,67
8,95
10,45
12,19
20,4
17,43
10,24
12,08
100

predominio de 17,09 % en el sexo femenino sobre el masculino, que fue 16,7 %, para

un total de 33,7 % (tabla 3).
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Tabla 3. Distribucién de asmaticos segun edad y sexo

Grupos de edades | Sexo

(en afios) | Femenino | % | Masculino | % | Total | %
| Menor de 1 afio | 10 |o0,12 | 14 |1,68 24 |0,28
[1a4 | 610 |[7,33 | 606 |7,28 1219 |14,6
[5a9 | 1000 |[120 | 913 |11,9 | 1913 |23,0
102 14 | 1125 [12,3 | 1225 | 14,7 2350 |26,2
| 15 a19 | 1422 |17,09 1380 | 16,7 2811 33,7
| Total | 4167 |50,1 | 4150 |49,8 8317 | 100

La prevalencia del AB (Fig. 1 y 2) en la poblacién pediatrica del municipio 10 de

Octubre fue de 16 %o.
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Fig. 1. Prevalencia de asma bronguial (4B) segun grupos de edades estudiados,
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B Poblacidn pediatrica

B Prevalencia

Fig. 2. Prevalencia de asma bronguial (4B) en la edad
pediatrica en &l municipio 10 de Octubre,

DISCUSION

El estudio revel6 que la mayor densidad poblacional en edad pediatrica, y el por
ciento de asmaticos dispensarizados, pertenecieron al Policlinico "Raul Gbmez Garcia",
resultado que esta en correspondencia con los datos estadisticos y demograficos de
densidad poblacional del municipio.'? Este resultado es de utilidad, pues orienta que
las acciones de salud deben ser mas numerosas y efectivas en esta area, en la que
existe una relacion directamente proporcional entre el total de poblacion-total de
enfermos. Ante este efecto se considerd incrementar las audiencias sanitarias en las
salas de esperas de los policlinicos, consultorios médicos, entre otras.

En el universo poblacional infantil estudiado, el grupo de 15 a 19 afios (perteneciente
al rango de edad mayor) fue el mas significativo, lo que se acerca de la literatura
revisada, que caracteriza el comportamiento demografico de la sociedad cubana en
las Ultimos afos, por presentar niveles de fecundidad en extremo reducidos y muy
baja mortalidad, con tasas brutas de natalidad inferiores a los 15 nacimientos por
cada 1 000 habitantes.!® Es decir, estima que la piramide poblacional en edad
pediatrica en Cuba se incrementa proporcionalmente en la medida aumenta en afos
(Duran Gondar y Ernesto Chavez Negrin. La tercera edad en Cuba, un acercamiento
sociodemografico y sociopsicolégico. Informe de investigacion. Centro de
Investigaciones Psicoldgicas y Sociolégicas. La Habana; 1997).

Los altos porcentajes de AB en la adolescencia tardia de esta investigacion, coinciden
con estudios que revelan su marcada prevalencia en adolescentes.**1¢ Por otro lado,
la menor cantidad de asméaticos obtenida en nifios menores de 1 afio, ademas del
andlisis demografico, puede estar relacionada con que en esta edad los episodios de
sibilancias no siempre pueden diagnosticarse como AB, ya que el calibre de las vias
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aéreas es muy pequefio y los niflos pueden presentar obstruccion bronquial, sin
existir evidencia y diagnéstico confirmado de AB.17-2°

Algunos autores consideran que antes de los 14 afios de edad, la prevalencia del AB
es casi 2 veces mayor en nifios que en nifias;?! y a medida que estos van creciendo,
la diferencia entre los sexos se hace menor, y puede llegar a prevalecer en mujeres.
Para ello, se alegan diversos factores, como, tamarfio del pulmén al nacer méas
pequefio en varones que en nifias, pero que es mayor en edad adulta; y el efecto
directo de la menarquia, sindrome premenstrual y embarazo en el inicio y/o en las
exacerbaciones del AB. Nuestro estudio evidencio un ligero predominio de
adolescentes asmaticos en el sexo femenino.?%23

Investigaciones de prevalencia realizadas en Cuba, como las encuestas ISAAC,2425
realizadas a 3 000 escolares de 13-14 afios en 2001, identificaron una prevalencia de
17,6 %. La Encuesta Nacional de AB a 7 008 escolares de 13-14 afios de areas
urbana y rural, aplicada en 2004, aporté el 13 %.2° La morbilidad estudiada durante el
decenio 1990 a 2000 mostr6 tendencia a aumentar para todas las edades, en
particular para las edades mas jovenes (Varona Pérez P, Garcia Roche RG, Diaz-
Perera Fernandez G, Galvez AM, Bonet Gorbea M, Varona P. Encuesta Nacional de
Asma y Enfermedades Alérgicas en Jovenes. Informe Técnico. Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia. La Habana; 2005). Estos resultados se
relacionan con los obtenidos en esta investigacion, que evidencian una prevalencia de
AB en la poblacion pediatrica de 16 % en el municipio 10 de Octubre.

Se concluye que el grupo de edad de 15-19 afios resultd ser el mas representativo, y
a la vez, mostro superioridad en cuanto a pacientes afectados por asma, condicion
que puede incrementar los riesgos en el seguimiento de la enfermedad. Existio
correspondencia de la prevalencia identificada en el municipio 10 de Octubre, con los
estandares nacionales e internacionales de prevalencia del AB.

Recomendaciones

Continuar los estudios de prevalencia en estos grupos de edades, particularizando su
comportamiento por areas, lo que va a favorecer la identificaciéon oportuna de los
riesgos frecuentes en estas etapas de la vida.
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