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RESUMEN

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal con la finalidad de
determinar el comportamiento de algunos factores de riesgo de asma
infantil en el municipio Baracoa durante el afio 2017. La muestra fue
intencionada de 60 nifnos asmaticos entre 5-14 anos, las variables
fueron edad, sexo, antecedentes familiares de asma, ambiente del
hogar y psicolégico familiar, asi como la existencia de infecciones
respiratorias frecuentes antes de dos afos de edad. Los factores de
riesgo como: sexo masculino, antecedentes de asma, alteraciones en el
funcionamiento familiar, exposicién al polvo y padecer infecciones
respiratorias frecuentes antes de los 2 afos influyen en la aparicién del
asma en los nifos investigados.
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ABSTRACT

A traverse descriptive study was carried out with the purpose of
determining the behavior of some risk factors of infantile asthma in the
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municipality Baracoa during the year 2017. The sample is deliberate of
60 asthmatic children 5-14 years old, the variables were age, sex,
asthma antecedents, home environment and psychological family, as
well as the existence of frequent breathing infections before two years
of age. The risk factors such as masculine sex, asthma antecedents,
alterations in the family operation, exhibition to the dust and to suffer
frequent breathing infections before the 2 years influences in the
appearance of the asthma in the investigated children.

Words key: child; asthma; risk factors

INTRODUCCION

El asma es un sindrome comun, cronico y heterogéneo, que afecta a
personas de todas las edades, razas y sexos. Puede variar desde una
enfermedad leve con sintomas apenas perceptibles, a una enfermedad
muy grave con sintomas constantes que dificultan en gran medida la
vida del paciente.!

A nivel mundial el asma ha sido considerada dentro de las enfermedades
crénicas no transmisibles, la mas comun entre adultos y nifios en el
mundo desarrollado y la tercera causa de muerte en estos paises,
constituye un problema epidemioldgico creciente que sobrecarga los
servicios hospitalarios.? Su incidencia se incrementa
independientemente del nivel de desarrollo, a tal punto que se ha
catalogado como la epidemia no infecciosa del siglo XXI.34

Informes de la OMS destacan que la cantidad de asmaticos en el planeta
asciende a 150 millones de personas y anualmente mueren por esa
causa aproximadamente 180 mil. En Latinoamérica la prevalencia de
asma bronquial es alta y ha venido aumentando, fendmeno que ha
podido constatarse en paises como Brasil, Costa Rica y Perd, donde la
enfermedad en nifios de 13 y 14 afios varia entre el 20 y 30 %.>%En la
poblacion cubana el asma bronquial es una enfermedad frecuente y
figura entre las diez principales causas de muerte.®

Al cierre del afio 2016 la prevalencia nacional de asma en Cuba fue de
92.6 x 1000 habitantes y en la provincia Guantanamo fue de 73.3 x
1000 habitantes. A nivel de pais el asma bronquial en edad pediatrica
prevalecid en la adolescencia temprana (10-14 afos) con 144.7 x 1000
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habitantes, seguido de los asmaticos entre 5 y 9 afios (132.7) del sexo
masculino en ambos grupos de edades.”’

Alrededor del 80 % de los pacientes asmaticos refiere el inicio de su
enfermedad antes de los 6 anos de edad® y los factores de riesgo mas
persistentes son: asma en los progenitores, eczema, sensibilizacion a
aeroalérgenos y factores secundarios como: rinitis alérgica, sibilancias
independientes de los catarros, eosinofilia en la sangre periférica >4 %
y sensibilizacion a alérgenos alimentarios.® Todos estos factores actlan
a través de vias diferentes para producir el mismo resultado final:
inflamaciéon multicelular, HRB y obstruccion del flujo aéreo.t0

La informacidon epidemioldgica sobre el asma infantil en el municipio que
se investiga es insuficiente por lo que se considera un estudio
pertinente. Teniendo en cuenta esta problematica y conociendo de
antemano que del tratamiento precoz y calificado del nifio asmatico
depende el control perspectivo del adulto asmatico, se decide realizar el
presente estudio que tiene como objetivo caracterizar el
comportamiento de algunos factores de riesgo de asma infantil, en
pacientes atendidos en consulta de Alergologia del Policlinico “Hermanos
Martinez Tamayo” del municipio Baracoa durante el 2017.

METODO

Se realizd6 un estudio descriptivo transversal con la finalidad de
determinar el comportamiento de algunos factores de riesgo de asma
infantil en nifios atendidos en consulta de Alergologia del Policlinico
“Hermanos Martinez Tamayo”, del municipio Baracoa de enero-
diciembre de 2013.

Se trabajé con una muestra intencionada de 60 niflos de un universo
compuesto por 198 infantes asmaticos de 5 -14 que asistieron a
consulta de Alergologia con el diagnéstico de asma bronquial en el
periodo de estudio y cuyos padres dieron su consentimiento a participar
en la investigacién.

El dato primario se obtuvo de la revisién exhaustiva de la historia clinica

individual de cada paciente y la entrevista médica. Se utilizd el
porcentaje como medida de resumen.
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RESULTADOS

Los infantes entre 5 y 9 afios predominaron en el estudio con 48 nifos
asmaticos que representa el 80 % del total de la muestra (Tabla 1), de
igual forma el sexo masculino fue mayoritario con 36 nifhos que
representa el 60 %.

Tabla 1. Nifios con asma segun edad y sexo

Sexo
Grggos Masculino Femenino Total
edades No. % No. % No. %
5-9 30 83.3 18 75.0 48 80.0
10-14 6 16.6 6 25.0 12 20.0
Total 36 100.0 24 | 100.0 60 100.0

Con relacion a los antecedentes familiares de asma, 23 que representa

el 38.3 %, tuvo antecedentes familiares de asma primera linea (Tabla
2).

Tabla 2. Nifios con asma segun antecedentes familiares

Antecedentes familiares de asma No. %
Madre o padre 23 38.3
Ambos. 18 30.0
Hermanos 12 20.0
Abuelos maternos o paternos 7 11.6
Total 60 100.0

El ambiente psicoldogico familiar poco estable fue mayoria en la muestra
investigada 32 pacientes para el 53.3 %, como se aprecia en la Tabla 3.

Tabla 3. Nifios con asma seguln ambiente sicoldgico familiar

Ambiente sicoldgico familiar No. %

Estable 20 33.3
Poco estable 32 53.3
Inestable 8 13.3
Total 60 100.0
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Las condiciones del hogar y su ambiente en la muestra objeto de
investigacion (Tabla 4) evidencia en su mayoria 32 pacientes expuestos
de manera excesiva al polvo que representa el 53.3 %, seguido por el
48.3 % con ventilacion deficiente.

Tabla 4. Nifios con asma segun ambiente del hogar

Ambiente del hogar No. %
Exposicién al polvo 32 53.3
Ventilacion deficiente 29 48.3
Ambiente humedo 26 43.3
Plantas dentro de la vivienda 18 30.0
Munecos de peluche 13 21.6
Animales domésticos 12 20.0
Exposicién al humo del tabaco 7 11.6

Las infecciones respiratorias frecuentes antes de los dos afios, referidas
en la Tabla 5, fue un antecedente mayoritario en los infantes
estudiados, estando presente en 43 de los asmaticos estudiados (71.6
%).

Tabla 5. Niflos con asma segun infecciones
respiratorias frecuentes

Infecciones respiratorias frecuentes

antes de 2 afios de edad No. Yo
Si 43 71.6
No 17 28.3
Total 60 100.0

DISCUSION

El 95 % de las personas asmaticas tienen su primer episodio de
sibilancias antes de los 6 afos.’® En la presente investigacion
predominaron los asmaticos en edad escolar, hecho que a criterio de la
autora puede estar en relacién con una mayor expresion clinica de la
enfermedad a esta edad, pues en esta etapa el nino se enfrenta al
estrés propio del inicio de la vida escolar en un ambiente en ocasiones
poco favorable por la existencia de materiales de apoyo a la docencia
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almacenados en las aulas como practica habitual, gue en muchos casos
condiciona hacinamiento.

Estos elementos los hace mas vulnerables a padecer infecciones
respiratorias por contagio, que pueden causar exacerbaciones de la
enfermedad o expresion clinica de la misma en nifios atdpicos. Estos
resultados difieren de estudios realizados en EE.UU, donde se observo
mayor incidencia de asma en el primer afio de vida (3 %)%y coinciden
con otros autores, donde predominaron los nifios asmaticos entre 6-7
afos y en otros como edad media 8-9 afios.!1/12

El sexo masculino fue el mas afectado por asma en la infancia antes de
la adolescencia, hecho que se atribuye a diferencias en el calibre de la
via aérea, asi como causas hormonales. La casuistica que abordamos
coincide con dichos argumentos pues los asmaticos estudiados en su
mayoria son varones, lo que puede estar en correspondencia ademas
con la realizacidn de una actividad fisica mas intensa que las nifas con
juegos al aire libre que condicionan exposicion a ambientes humedos o
polvorientos, hecho que los hace mas vulnerables a factores de riesgo
desencadenantes o precipitantes de la enfermedad. Estos resultados
coinciden con otros autores donde prevalece el asma en varones hasta
la adolescencia.10-12

Es importante considerar que los genes no solo reflejan un riesgo para
el desarrollo de enfermedades alérgicas, sino que también modulan la
expresion clinica de la enfermedad o su severidad una vez que la misma
se ha instalado. Los antecedentes familiares de asma predominaron en
la presente investigacién, resultado que se corresponde con otros
autores (61.29 %) de niflos asmaticos con antecedentes de asma de
primera linea, de la Vega Pazitkova con 100 % de antecedentes de
atopia en su muestra, esto se considera como el factor de riesgo
primario para el desarrollo del asma infantil y de la gravedad de la
misma.6,11,13

La disfuncion familiar es un evento asociado en familias de nifios con
asma donde se han encontrado diferentes patrones familiares
caracteristicos como generadores de nifios asmaticos. El asma es una
enfermedad inflamatoria crénica que destaca por su vulnerabilidad al
estrés y la emocién inducida por la intensificacion de los sintomas.4

Un ambiente familiar conflictivo puede contribuir a la severidad del asma
o al desarrollo de sus sintomas. Se requiere asesoramiento adicional a
las familias sobre el manejo del comportamiento de sus nifios y la
dindmica familiar, se pueden reducir los sintomas del nifilo asmatico y
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mejorar su calidad de vida mediante la instauracion de cambios en la
dindmica familiar.1>

En este estudio predominaron los nifios con ambiente sicoldgico familiar
poco estable, o sea con padres que aun con informacion sobre el asma,
no manejan adecuadamente al nifo respecto a su enfermedad ni en el
momento de las crisis.

Las condiciones materiales de vida y el ambiente donde se desenvuelve
el nifo en el hogar juegan un papel fundamental en el
desencadenamiento de las crisis y en la propia evoluciéon de la
enfermedad. En este sentido Andreu afirma que la exposicidn mantenida
a alérgenos en la vivienda en sujetos sensibilizados puede iniciar la
inflamacion de las vias respiratorias y la hipersensibilidad a otros
irritantes, como el humo el tabaco y los contaminantes del aire que
agravan la inflamacién de las vias respiratorias y aumentan la gravedad
del asma. En consecuencia, la eliminacion de los alérgenos puede
resolver los sintomas de asma y a veces «curarlo».®

Esta investigacidon evidencia la exposicién al polvo como elemento de
mayor relevancia en el ambiente al que esta expuesto el nifio asmatico,
seguido de la ventilacién deficiente. Estos coinciden con otros estudios
que demostraron la mala ventilacion como factor de riesgo relevante en
el ambiente de los asmaticos estudiados.®t:1!

Las infecciones virales son un adyuvante de la respuesta inflamatoria y
promueven el desarrollo del dafio de las vias aéreas, varios trabajos
revisados plantean ademas la relacidn existente entre las infecciones
respiratorias, principalmente las virales, y el asma bronquial
fundamentalmente en los nifios con antecedentes atdépicos.®

Esta asociaciéon entre infecciones respiratorias virales y el asma
bronquial, implica que caracteristicas del anfitrion influyen en las
defensas inmunitarias, la inflamacién y extensién de la lesion en la via
respiratoria producida por virus, predisponen a presentar sibilancias
recidivantes al principio de la infancia.®

Los ataques agudos de asma se producen fundamentalmente por
infecciones respiratorias por virus comunes, como el rinovirus, el virus
de la gripe, el adenovirus, el virus sincitial respiratorio (VRS), entre
otros. Este ultimo causante del 90 % de los casos de contagio de
bronquiolitis y estd presente en hasta un 50 % de los casos de crisis
asmaticas agudas.1®
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El antecedente de haber padecido infecciones respiratorias frecuentes
antes de los 2 afios de edad fue mayoritario en los nifios estudiados,
resultado que se justifica a partir del grado de hiperreactividad bronquial
que genera la frecuencia de infecciones respiratorias virales y en
particular por el virus sincitial respiratorio, con destruccion de células
epiteliales y descamacion del epitelio mucoso bronquial, dejando al
descubierto los receptores vagales que al ser estimulado por
aeroalérgenos condiciona broncoespasmos de intensidad variable.t:13

CONCLUSIONES

Pertenecer al sexo masculino, poseer antecedentes de asma de primera
linea, con alteraciones del funcionamiento familiar, exposicion al polvo y
padecer infecciones respiratorias frecuentes antes de los 2 afnos de vida,
son factores de riesgo que influyen en la aparicion del asma en los nifios
investigados. Su conocimiento y manejo adecuado impiden el deterioro
de la funcién pulmonar y el progreso de la enfermedad.
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