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RESUMEN ABSTRACT 
Introducción: el Asma Bronquial es una enfermedad 
crónica del sistema respiratorio caracterizada por un 
incremento en la respuesta bronco constrictora del 
árbol bronquial.  
Objetivo: caracterizar a los pacientes asmáticos me-
nores de 19 años del Consultorio Médico Familiar 
#46 del Policlínico Samuel Fernández Álvarez en el 
período de 2020-2021. 
 Método: se realizó un estudio observacional, des-
criptivo y de corte transversal durante el período 
2020-2021. De un universo de 148 pacientes asmáti-
cos, se escogió 52 pacientes menores de 19 años uti-
lizando el muestreo no probabilístico. Las variables 
analizadas fueron: edad, sexo, tipo de asma, antece-
dentes patológicos familiares y personales, factores 
de riesgo y condiciones de la vivienda.  
Resultados: predominó el sexo femenino con 27 pa-
cientes para un 51,92 %, 21 con edades entre los 11-
15 años y a su vez con asma intermitente para un 
40,38 %, 26 con antecedentes patológicos familiares 
predominantes entre asma y alergias, resaltaron las 
dermatitis alérgicas con igual proporción en ambos 
sexos, sobresalieron como factores de riesgos la expo-
sición a alérgenos y viviendas cercanas a construccio-
nes con 52 cada una y 38 viviendas presentaron con-
diciones buenas con un 73,07 %.  
Conclusiones: el asma bronquial intermitente pre-
sentó una alta incidencia en el área que se estudió, 
afectando principalmente a las féminas que se encon-
traban en la primera etapa de la adolescencia, las 
cuales presentaron antecedentes patológicos familia-
res de primera línea para la patología en estudio y las 
alergias.  
Palabras claves: Asma bronquial; Factores de riesgo; 
Hipersensibilidad; Prevalencia; Prevención. 

Introduction: Bronchial Asthma is a chronic di-
sease of the respiratory system characterized by 
an increase in the bronchoconstrictor response of 
the bronchial tree.  
Objective: to characterize asthmatic patients un-
der 19 years of age from the Family Medical Clinic 
#46 of the Samuel Fernández Álvarez Polyclinic in 
the period 2020-2021.  
Method:  an observational, descriptive and cross-
sectional study was carried out during the period 
2020-2021. From a universe of 148 asthmatic pa-
tients, 52 patients under 19 years of age were se-
lected using non-probabilistic sampling. The va-
riables analyzed were: age, sex, type of asthma, 
family and personal pathological history, risk fac-
tors and housing conditions.  
Results: the female sex predominated with 27 
patients for 51.92%, 21 with ages between 11-15 
years and in turn with intermittent asthma for 
40.38%, 26 with predominant family pathological 
history between asthma and allergies, highlighted 
allergic dermatitis with the same proportion in 
both sexes, exposure to allergens and homes near 
buildings stood out as risk factors with 52 each 
and 38 homes presented good conditions with 
73.07%. Conclusions: intermittent bronchial ast-
hma presented a high incidence in the area stu-
died, mainly affecting females who were in the 
first stage of adolescence (between 11-15 years of 
age), who presented first-line family pathological 
history. for the pathology under study and aller-
gies. Various risk factors were also evidenced. 
Keywords: Bronchial asthma; Risk factor's; Hype-
rsensitivity; Prevalence; Prevention. 
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ticos menores de 19 años… 

El asma bronquial (AB) ocupa de forma ininterrumpida la atención médica desde la antigüedad (460-130 

a.n.e.), fue referida con tal nombre por Hipócrates, Galeno y Areteo de Capadocia y Celso (30 a.n.e.), debido 

a la “falta de aire moderada” que presentaban los soldados al realizar sus entrenamientos. El Asma Bron-
quial es una enfermedad crónica del sistema respiratorio caracterizada por un incremento en la respuesta 

bronco constrictora del árbol bronquial. Afecta a ambos sexos, a todas las edades, grupos étnicos y de los 

distintos niveles socioeconómicos, aunque es más frecuente por causas que todavía se desconocen, en zonas 

urbanas con bajos recursos económicos, en climas fríos y en países industrializados 1,2. Las causas que 

provocan el asma bronquial y motivan la respuesta de los mecanismos principalmente inmunológicos se cla-

sifican en: extrínsecas, intrínsecas o idiopática, mixtas y ambientales 3,4,5.  
En la actualidad desde el punto de vista epidemiológico la enfermedad tiene un fuerte componente heredita-

rio expresado como un antecedente familiar de rinitis, urticaria y eccema. Sin embargo, muchos asmáticos 

no tienen antecedentes familiares que indiquen una asociación atópica 6,7. Los síntomas más característicos 

del asma bronquial son la disnea, presencia de espasmos bronquiales acompañados de tos, secreciones mu-

cosas y respiración sibilante. También se caracteriza por la rigidez torácica en el paciente y su respiración 
sibilante. Puede clasificarse en: leve, moderada y severa 8,9. El tratamiento farmacológico específico reco-

mendado para pacientes con asma depende en la severidad de su enfermedad y la frecuencia en la aparición 

de los síntomas, utilizándose los broncodilatadores y glucocorticoides 10,11. 

Según la Organización Mundial de la Salud el asma afecta a más de 240 millones de personas a nivel mun-

dial. Las muertes anuales en el mundo por asma se han estimado en 250 000 y la mortalidad no se correla-

ciona con la prevalencia. La prevalencia a nivel global varía entre 1–32%, dependiendo de la edad y el país o 
zona estudiada, pero es probable que el número sea mayor debido al diagnóstico 12.  

En Cuba la prevalencia de asma en el período 2020-2021 fue de 90,9 por cada mil habitantes. La Habana 

fue la provincia con mayor prevalencia de 112,4 por cada mil habitantes y Granma la de menor con 60,7. El 

grupo etario predominante fue entre los 15-18 años con 165,5. Por su parte la provincia de Matanzas tuvo 

una prevalencia de 94,7 13,14. 
En el área de salud perteneciente al Policlínico Samuel Fernández Álvarez, del municipio de Matanzas, el as-

ma constituye la segunda enfermedad crónica en frecuencia después de la hipertensión arterial. De igual 

forma en el Consultorio Médico Familiar #46 donde se realiza la investigación a raíz del advenimiento de la 

Covid-19 se constató que en esta área de salud esta enfermedad presentaba una alta incidencia en los me-

nores de 19 años, pero se desconocen los principales factores que se relacionan con este hecho, así como las 

principales características de los pacientes que padecen esta enfermedad.  
Por todo lo anterior, se realizó la investigación con el objetivo de caracterizar a los pacientes asmáticos me-

nores de 19 años del Consultorio Médico Familiar #46 del Policlínico Samuel Fernández Álvarez en el período 

de 2020-2021 . 

 

 
 

 

 

Tipo de estudio 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal con pacientes asmáticos menores de 

19 años pertenecientes al Consultorio Médico Familiar #46 del Policlínico Samuel Fernández Álvarez en el 
período de 2020-2021. 

Población y muestra 

De un universo de 148 pacientes asmáticos dispensarizados en el consultorio, se escogió utilizando el mues-

treo no probabilístico a los 52 pacientes menores de 19 años. Se incluyeron en el estudio a todos los pacien-

tes asmáticos menores o iguales a 19 años, los cuales mostraron total interés en participar en el estudio.  
Variables y recolección de datos 

Para la recolección de datos se utilizaron fuentes secundarias como las historias clínicas individuales e his-

torias clínicas familiares. También se utilizó la entrevista como fuente primaria a los pacientes en estudio 

para completar la información requerida. Las variables fueron introducidas en una base de datos utilizando 

INTRODUCCIÓN  

MATERIAL MÉTODOS 
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el sistema computacional Microsoft Excel Versión XP.  

El análisis de variables se realizó de acuerdo a: 

Edad: 0-5 Años, 6-10 Años, 11-15 Años, 16-19 Años. 

Sexo: masculino, femenino. 

Tipo de asma según los síntomas: estadio 1 o intermitente, estadio 2 o leve persistente, estadio 3 o mode-

rada persistente, estadio 4 o severa persistente. 

Antecedentes patológicos familiares (APF) y personales (APP):  

Según (APP): rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica, dermatitis atópica. 

Según (APF): de asmas o alergias asociados a I línea familiar (relacionados con padres y hermanos), II 

línea familiar (relacionados con otros familiares) 

Factores de riesgos: exposición alérgenos, hacinamiento, tabaquismo pasivo, viviendas cercanas a cons-

trucciones, infecciones respiratorias, variaciones hormonales 

Condiciones de la vivienda:  

Buena (cuando cumplían parámetros como paredes de mampostería, piso de mosaico, techo de placa, 

sin filtración en paredes y/o techos, sin humedad en paredes y/o techos, buena ventilación, energía 

utilizada para cocinar: electricidad y/o gas, y hasta dos personas por dormitorio.),  

Regular (cuando presentaran paredes de mampostería, piso de mosaico, techo de placa, sin filtración 

en paredes y/o techos, con humedad en paredes y/o techos, mala ventilación, energía utilizada pa-

ra cocinar: electricidad y/o gas, y entre tres y cuatro personas por dormitorio.) 

Mala (paredes de madera u otro material que no fuera mampostería, piso de otro componente que no 

incluyera el mosaico, techo de madera, tejas o zinc, con filtración en paredes y/o techos, con hume-

dad en paredes y/o techos, mala ventilación, cualquier fuente de energía utilizada para cocinar que 
no fuera electricidad, y más de cuatro personas por dormitorio.) 

Normas éticas 
Se obtuvo consentimiento informado de pacientes adultos y tutores de los niños, previa información sobre 

características del estudio, objetivos, beneficios esperados, riesgos e inconveniencias, se especificó que po-

dría abandonar la investigación en cualquier momento si lo consideraba pertinente. Durante la realización 

de la investigación no se efectuó ninguna intervención terapéutica y se respetó la confidencialidad de los 

datos obtenidos.   Se   mantuvo   como   premisa respetar   los   principios   bioéticos   de   los estudios con 
seres humanos, establecidos en la II Declaración de Helsinki y en las normas éticas cubanas. La investiga-

ción fue aprobada por la Dirección del Policlínico Samuel Fernández del municipio de Matanzas. 
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Tabla-1: Distribución según edad y sexo de los pacientes asmáticos menores de 19 años del Consultorio Mé-

Rango de edades Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

0-5 Años 2 3,84 1 1,92 3 5,76 

6-10 Años 8 15,38 9 17,30 17 32,69 

11-15 Años 10 19,23 11 21,15 21 40,38 

16-19 Años 5 9,61 6 11,53 11 21,15 

Total 25 48,07 27 51,92 52 100 

RESULTADOS 
En la tabla 1 se evidencia mayor predominio del sexo femenino con 27 pacientes para un 51,92 % y del grupo 

de edades comprendidas entre los 11-15 años con 21 pacientes para el 40,38 % 

Fuente: Historias clínicas. 

En la tabla 2 resaltaron 21 pacientes que padecían de asma intermitente para un 40,38 % y en menor pro-

porción pacientes con asma severa persistente con 5,76 %. 

Tabla-2: Distribución de acuerdo al tipo de asma  

Tipo de asma Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

Intermitente 7 13,46 14 26,92 21 40,38 

Leve persistente 11 21,15 8 15,38 19 36,53 

Moderada persistente 4 7,69 5 9,61 9 17,30 

Severa persistente 3 5,76 0 0 3 5,76 

Total 24 46,16 28 53,84 52 100 

En la tabla 3 se muestran como antecedentes patológicos familiares predominantes los de primera línea 

familiar para el asma y las alergias para un 26,92 y 23,07 % respectivamente, con mayor incidencia del 

sexo femenino en ambas. A su vez las dermatitis alérgicas con igual proporción en ambos sexos fueron las 
de mayor incidencia en el estudio para un 7,69 %. 

En la tabla 4 sobresalieron en el 100% de los casos la exposición a alérgenos y viviendas cercanas a cons-

trucciones. Por su parte hubo menor predominio de hacinamiento ya que la mayoría de las viviendas presen-

tan buenas condiciones. 

En la tabla 5 se aprecia que 38 de las 52 viviendas presentaron condiciones buenas lo que representa el 

73,07 % 
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Tipo de antecedente Sexo Total 

Masculino Femenino 

No % No % No % 

APF Asma 1era línea Familiar 5 9,61 9 17,30 14 26,92 

2da línea Familiar 4 7,69 6 11,53 10 19,23 

Alergias 1era línea Familiar 5 9,61 7 13,46 12 23,07 

2da línea Familiar 4 7,69 5 9,61 9 17,30 

APP Rinitis Alérgica 1 1,92 1 1,92 2 3,84 

Conjuntivitis Alérgica 1 1,92 0 0 1 1,92 

Dermatitis Alérgicas 2 3,84 2 3,84 4 7,69 

Total 22 42,30 30 57,69 52 100 

Tabla-3: Distribución de acuerdo a antecedentes patológicos familiares (APF) y personales (APP)  

Tabla-4: Distribución según factores de riesgos  

Factores de riesgos No % 

Exposición alérgenos 52 100 

Hacinamiento 5 9,61 

Tabaquismo 42 80,76 

Viviendas cercanas a construcciones 52 100 

Infecciones respiratorias 38 73,07 

Variaciones hormonales 32 61,53 

Tabla-5: Distribución según condiciones de la vivienda  

Condiciones de la vivienda No % 

Buena 38 73,07 

Regular 9 17,30 

Mala 5 9,63 

Total 52 100 

DISCUSIÓN 
La función respiratoria tiene una gran importancia en la conservación de la vida, por lo que las alteracio-

nes del aparato respiratorio repercuten grandemente en la salud y el bienestar de las personas. Las enfer-

medades alérgicas, y en particular el asma, constituyen un problema creciente de salud mundial, dado por 
la prevalencia, la morbimortalidad, el costo socioeconómico y el sufrimiento que motiva. Actualmente se 

estima que el asma es una de las enfermedades crónicas pediátricas más frecuentes en muchos países. Su 

incremento está asociado con la urbanización, la adopción de diversos estilos de vida, aumento de la sensi-

bilización atópica, etc. 

Según la Global Initiative for Asthma (GINA) ser del sexo masculino es un factor de riesgo para tener asma 

en la infancia. Antes de los 14 años se reporta una prevalencia casi dos veces mayor en varones que en las 

Estrada Rodriguez Y. 
Caracterización de pacientes asmá-

ticos menores de 19 años… 
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hembras. 15 

En los estudios realizados por Figueroa 7, Arteaga 16 y Oquendo 19 predominaron los varones actuando como 

factor predictor de la enfermedad y a su vez como factor de riesgo en la pubertad. Por su parte en otros rea-

lizados por Noriega 9, De la Vega 17 y Castro 18 se encontró que la gran mayoría de los pacientes clasificados 

como asmáticos correspondían al sexo femenino, coincidiendo en este aspecto con la investigación realiza-

da.  

Oquendo 19 y Álvarez 20 en sus investigaciones evidenciaron que los grupos etarios que incidían con mayor 

frecuencia en los pacientes asmáticos fueron de 10-15 y 12-16 respectivamente, relacionándose con el estu-
dio presentado. En otro realizado por González 23 el grupo etario predominante fue de 5-9 años. 

En la investigación presentada resaltaron pacientes que padecían de asma intermitente lo que coincide con 

el artículo realizado por Álvarez 22. Se muestran como antecedentes patológicos familiares predominantes 

los de 1era línea familiar para el asma y las alergias, con mayor incidencia del sexo femenino en ambas. A 

su vez las dermatitis alérgicas con igual proporción en ambos sexos fueron las que resaltaron en el estudio, 

lo que se relaciona con Rodríguez 21 el cual notifica que 96,6 % de su casuística (32 pacientes) presentó an-
tecedentes familiares directos, en 20 de ellos de primera línea y en 12, en los abuelos. Por su parte, Muñoz 6 

resalta que la probabilidad de ser asmáticos fue 6,7 veces mayor si existe algún familiar asmático 9,2 si po-

see un familiar con dermatitis alérgicas. 

Múltiples investigaciones reportan asociación entre las crisis de asma y estos factores desencadenantes. Por 

ejemplo, Álvarez 22 evidenció que 88,3 % de los pacientes reaccionaron a los aeroalérgenos inhalados. Otros 
estudios más detallados como los de De la Vega 17 y Castro 18, refieren que el ambiente intradomiciliarios es 

especialmente relevante y se corresponde directamente con las características buenas de la vivienda y el es-

tilo de vida, relacionándose con el estudio presentado donde se aprecia que el 73,07 % presentaron buenas 

condiciones. 

Queda demostrado que la incidencia del asma bronquial ha aumentado de manera significativa en los últi-

mos años. Esto se debe a distintos factores que están implicados con la aparición, evolución e incremento 
de la misma. Por su parte la falta de conocimientos conduce a malos comportamientos y condiciones desfa-

vorables en el hogar, lo que contribuye tarde o temprano a la agudización de la patología. 

Los factores de riesgo del Asma Bronquial tienen una alta prevalencia por lo que su detección oportuna y 

adecuado manejo en la Atención Primaria de Salud, es una de las tareas más importantes del médico de la 

familia en su labor de promoción y prevención en salud. Estas acciones favorecen en el adecuado control y 
en la educación del paciente y familiares en su manejo, puede reducir los síntomas, la necesidad de medica-

ción y los niveles de hiperreactividad no específicos de las vías aéreas. 

Estrada Rodriguez Y. 
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