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Resumen
Fundamento: el asma bronquial es un importante
problema  de  sa lud  y  causa  f recuente  de
morbimortalidad.  En  su  génesis  influyen  factores
humanos, sociales, ambientales y económicos.
Objetivo: identificar factores sociales y ambientales
relacionados con la severidad del asma bronquial en
niños,  atendiendo  a  sus  características  clínicas  y
demográficas.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte
transversal  en  46  niños  con  asma  bronquial
pertenecientes a los consultorios médicos 1 y 2 del
policlínico  Área  VIII  de  Cienfuegos,  durante  el
período de noviembre 2019 a mayo de 2020.  Se
utilizaron variables sociales y demográficas.
Resultados:  predominó  el  sexo  masculino;  las
edades entre 13-16 y 17-19 años fueron las más
afectadas,  en  ambos  grupos  con  antecedentes
familiares de asma. Estuvieron expuestos al hábito
de fumar de familiares 31 infantes y se relacionó con
las crisis moderadas persistentes. La mayoría de los
niños  necesitó  tratamiento  farmacológico.
Predominó  el  hacinamiento  que  influyó  en  la
aparición de infecciones respiratorias. Prevalecieron
las  familias  moderadamente  funcionales,  hubo un
predominio  de  las  viviendas  clasificadas  de
regulares.
Conclusiones:  existe  relación  directa  entre  la
severidad de las manifestaciones clínicas del asma y
los  factores  de  riesgo  que  las  condicionan.  Se
requiere de un trabajo educativo sistemático para su
prevención.

Palabras clave:  asma, factores sociales,  factores
ambientales, niños, Cuba

Abstract
Background:  bronchial  asthma  is  an  important
health problem and a frequent cause of morbidity
and  mortality.  Human,  social,  environmental  and
economic factors influence its genesis.
Objective:  to  identify  social  and  environmental
factors related to the severity of bronchial asthma in
children,  based on their  clinical  and demographic
characteristics.
Methods:  a  descriptive cross-sectional  study was
carried  out  in  46  children  with  bronchial  asthma
belonging to medical offices 1 and 2 of the Area VIII
polyclinic  in  Cienfuegos,  from November  2019  to
May 2020. Social and demographic variables were
used.
Results: the male sex predominated; ages between
13-16 and 17-19 years old were the most affected,
in both groups with a family history of asthma. 31
infants were exposed to the smoking habit of family
members and it was related to persistent moderate
crises. Most of the children required pharmacological
treatment. Overcrowding prevailed, which influenced
the appearance of respiratory infections. Moderately
functional  famil ies  prevailed,  there  was  a
predominance  of  dwellings  classified  as  regular.
Conclusions: bronchial asthma requires systematic
educational work for its prevention. There is a direct
relationship  between  the  severity  of  the  clinical
manifestations and the risk factors that condition it.

Key words:  asthma, social factors, environmental
hazards, child, Cuba
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INTRODUCCIÓN

El asma bronquial es la enfermedad crónica más
frecuente en el mundo. Presenta alta prevalencia
en la edad pediátrica y elevada morbilidad. Cerca
de  300  millones  de  personas  la  padecen,
incluyendo los niños, que aportan 13 millones de
casos; provoca gran número de hospitalizaciones
y muertes, con mayor frecuencia en los países
subdesarrollados.(1)

Se  reporta  un  aumento  de  su  prevalencia  en
países como Inglaterra, Nueva Zelanda, Australia
y  Estados  Unidos.(2)  En  Argentina  ocurren  400
muertes, de éstas, el 10 % entre cinco y 39 años.
En Lima, Perú, la prevalencia de esta enfermedad
es de 16,29 %, estimándose que 4 millones de
niños  desarrollan  esta  enfermedad,  lo  que
equivaldría a 11,000 casos por día y en Ecuador
se reporta como la principal causa de morbilidad
en niños y niñas.(3) Se han reportado prevalencias
 más bajas en países como Indonesia, Rusia y
Albania. Las tasas y tendencias de la mortalidad
por  asma varían  con gran amplitud,  pero  con
tendencia a elevarse en mucho.(4)

En Cuba, según el  Anuario Estadístico del  año
2015, las tasas de prevalencia de asma bronquial
por grupos de edades, para el menor de un año
es de 24, de 1 a 4 años de 102,8; en el grupo de
5 a 9 es de 146, en el de 10 a 14 años es de
144,4 y en el de 15 a 19 es  110,6 (todos los
valores  corresponden  a  tasa  por  1000
habitantes). ( 5 )   

La  mayoría  de  los  niños  asmáticos  presentan
asma leve intermitente (60 %), leve persistente
un 15 %, moderada persistente un 20 % y severa
persistente un 5 %.(6)

Según las estadísticas en Cuba de la situación
actual del asma en la infancia, puede afirmarse
que es la enfermedad crónica más frecuente en
esta etapa y su prevalencia va en aumento. Si
bien la mortalidad por la entidad clínica no es un
problema de salud, sí lo es su repercusión sobre
la  calidad  de  vida  y  los  desempeños  social,
educativo  y  laboral,  del  niño  y  su  familia.
Asimismo,  la  prevalencia  de  pacientes
dispensarizados,  según  la  edad,  plantea  que
predomina en los niños de 7 a 14 años (62 %),
seguido del grupo de 4 a 6 para un 20 % del total.
De acuerdo con los resultados publicados por el
ISAAC,  se  reporta  que,  en  nuestro  país,  la
prevalencia promedio es del 8 %.(7,8)

En Cienfuegos hubo un aumento en la tasa de

prevalencia de pacientes con esta patología, en
el año 2018 fue de 77,2 %. En los consultorios
del  Área  VIII  pertenecientes  al  municipio  de
C ien fuegos ,  e l  número  de  pac ientes
dispensarizados con esta patología crónica en el
año 2018 fue de 152 que representa el 13,3 % de
la población en edad pediátrica, de 1 a 19 años.

Por  lo  anterior  se  consideró  realizar  una
investigación,  con el  objetivo de identificar los
factores sociales y ambientales relacionados con
la severidad del asma bronquial atendiendo a sus
características clínicas y demográficas.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo correlacionar de
corte transversal, en los consultorios médicos 1 y
2  pertenecientes  al  policlínico  Área  VIII  del
Municipio Cienfuegos, en el período comprendido
entre los meses de noviembre del 2019 a mayo
del 2020.

Fueron incluidos los 46 niños dispensarizados con
el diagnóstico de asma bronquial comprendidos
en las edades de 1-19 años, pertenecientes  a los
mencionados consultorios.

Se utilizaron variables sociales y demográficas:
edad, sexo, antecedentes patológicos familiares
de asma bronquial, clasificación clínica del asma,
tratamiento  farmacológico  y  no  farmacológico,
infecciones  respiratorias  padecidas  en  el  año,
factores  desencadenantes  que  exacerban  las
cr i s i s ,  háb i tos  tóx icos  en  la  fami l ia ,  
funcionabilidad  familiar,  condiciones  de  la
vivienda  y  hacinamiento.

Los datos se obtuvieron de la observación directa
de  los  autores  y  de  las  historias  clínicas
individuales y familiares. Se realizó observación
concurrente de las viviendas.

Además se realizó entrevista a padres o tutores
donde se indagó funcionabilidad familiar para lo
cual se realizó la prueba FF-SIL,(9) que establece
las  dimensiones  siguientes:  cohesión,  armonía,
comunicación,  adaptabilidad,  afectividad  y  rol.
Esta prueba evalúa el funcionamiento familiar a
partir de las opiniones de la persona a quien se le
aplica.

Una  vez  recogida  toda  la  información,  se
confeccionó  una  base  de  datos  empleando  el
paquete del  programa EPINFO que permitió  el
procesamiento de los datos, los procedimientos
estadísticos y la confección de las tablas de los

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur
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resultados  que  se  expresan  en  números  y
porcentajes.

La  investigación  fue  aprobada  por  el  consejo
científico del Área VIII.

RESULTADOS

El  estudio  incluyó  46  niños  con  edades
comprendidas  entre  1  y  19  años.  El   menor
grupo   co r respond ió  a l  de  1  a  4  años
representado por el 6.52 %, mientras  el  grupo
de 13 a 16 años  y el grupo de 17 a 19 años
representaron el   28,2 % respectivamente.  En
todas las edades fue el sexo masculino el más
afectado representado con el 71,7 % del total.
(Tabla 1).

Un total  de 35 niños presentaban antecedente
familiar de asma bronquial (76 %). Solo 11 niños

con el diagnóstico de asma bronquial no tienen el
antecedente familiar  de la  enfermedad.  (Tabla
2).

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Al  analizar  la  relación  existente  entre  el  tipo
crisis  de  asma  bronquial  de  los  niños  y  la  
exposición  al  hábito  de  fumar,  teniendo  en
cuenta  cualquiera  de  sus  categorías,  se

comprobó que 34 infantes (73,9 %) estuvieron
expuestos.  El  grupo  clasificado  con  crisis
moderada fue el que predominó con un 56,5 %
de estos expuestos al humo del cigarro. (Tabla
3).

El  mayor  número  de  viviendas  se  clasificaron como  regulares,  con  un  total  de  26  que
representa el 70,2 %. (Gráfico1).

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Del total de los niños estudiados 31 presentan
hacinamiento  en sus  hogares.  Analizando esta
variable  y  la  frecuencia  de  infecciones
respiratorias  padecidas  en  el  año  se  pudo

observar que el total de niños que se enferman
más  de  se i s  veces  a l  año ,  p resentan
hacinamiento y el 64, 7 % de los que la padecen
de cuatro a seis veces. (Tabla 4).

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur
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Se  comprobó  que  32  niños  requieren  de
tratamiento  farmacológico  representando  un

69,5 % y 14 niños que no requieren de fármacos
para prevenir las crisis (30,4 %). (Gráfico 2).  

Del  total  de  los  niños  estudiados  hubo  un
predominio  de  niños  con  crisis  moderada
persistente  representando  un  56,5  %.
Predominaron  las  familias  moderadamente
funcionales y dentro de estas, en nueve casos las

crisis  fueron  también  moderadas.  Seis  niños
sufrieron crisis graves y el 50  %  correspondió a
infantes  con  famil ias  moderadamente
funcionales, dos a familias disfuncionales y solo
uno a familia funcional. (Tabla 5).

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur
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DISCUSIÓN

En  este  estudio  hubo  un  predomino  del  sexo
masculino. Esto se corresponde con lo informado
por investigadores, inclusive con una proporción
de  3:1,  explicado  por  alteraciones  del  tono
muscular  y  calibre  más  estrecho  de  las  vías
aéreas en los varones, mayor timbre del sonido
en estas y niveles elevados de inmunoglobulina E
(IgE).  Dichas  diferencias  desaparecen  en  la
adolescencia, mientras que en la adultez prima el
sexo femenino.(6,7,8)

La edad del individuo generalmente se relaciona
con  la  aparición  y  evolución  de  determinadas
enfermedades. Algunos autores observaron una
mayor prevalencia de la afección en niños de 6 a
8 años,(8) contrario a los hallazgos de este estudio,
donde se pudo apreciar que en los grupos de 13
a 16 y de 17 a 19 años fue más frecuente esta
enfermedad.  

Uno  de  los  aspectos  importantes  para  el
diagnóstico  y  la  evolución  del  asma  es  el
antecedente familiar de la enfermedad. La alta
prevalencia  obtenida  concuerda  con  los
resultados  de  otros  especialistas,  quienes
observaron  esta  condición  en  74,5  %  de  sus
pacientes. En un estudio de 727 niños se apreció
ampliamente dicha influencia.(7,8)

Sin  embargo,  aunque  la  mayoría  de  los
asmáticos son atópicos, hay pacientes con asma
bronquial no alérgicos, pudiera deberse a otras
causas no hereditarias.(9,10,11)

El presente estudio abarcó un total de 35 niños
con el antecedente familiar de esta enfermedad
que representa el 76 % de la población estudiada.
Solo  11  niños  con  el  diagnóstico  de  asma
bronquial no tienen el antecedente familiar de la
enfermedad.

Con respecto a la clasificación de la severidad del
asma sobre la base de la frecuencia, cronicidad y
severidad  de  los  síntomas,  al  relacionar  los
factores  sociales  y  ambientales  con  la
clasificación clínica del asma bronquial utilizamos
la categoría  de ligera en la  que se incluye la
intermitente y persistente para evitar dispersar
los resultados, la moderada y la severa según su
conceptualización.  En  el  estudio  realizado  el
grupo clasificado con asma moderada fue el de
mayor significación representado con un 56,5 %,
y se notó un aumento de la  severidad de los
síntomas  en  los  pacientes  estudiados.
Igualmente, se han preponderado como factores

desencadenantes, el clima, el hábito de fumar,
las infecciones, las condiciones de las viviendas,
así como la  funcionabilidad  familiar y otros.(12)

En  nuestra  investigación  se  demuestra  que
existe una estrecha relación entre la clasificación
del asma bronquial de los niños estudiados y la
exposición al hábito de fumar teniendo en cuenta
cualquiera de sus categorías.

Los  alérgenos  ambientales  son  una  causa
importante de reactividad de las vías aéreas. Se
ha demostrado que el hogar es la fuente de los
más agresivos alérgenos que desencadenan la
crisis.  La  literatura  refleja  que  la  reacción
alérgica  a  los  alimentos  es  poco  frecuente  y
ocurre primordialmente en niños con corta edad.(12,13)

Se conoce que las personas asmáticas son más
propensas a las infecciones víricas, pues estas,
en  específico  los  rinovirus  y  el  sincitial
respiratorio,  incrementan  la  presencia  de
linfocitos T y eosinófilos en las vías respiratorias,
que son determinantes en el proceso inflamatorio
del  afectado.  Los  factores  asociados  con  el
aumento  de  la  severidad  del  asma  bronquial
incluyen  contaminación  de  interiores,
hacinamiento,  incidencia  aumentada  de
infecciones  virales,  alérgenos,  alergia  a  las
cucarachas y otros. La rinitis y el asma bronquial
comparten varios factores de riesgo: alérgenos
intra  y  extradomiciliarios,  dentro  de  los
pr inc ipa les  e l  tabaqu ismo  pas ivo ,  e l
hacinamiento, el polvo y la humedad, así como
las  condiciones  materiales,  fueron  los  más
frecuentemente encontrados, lo que coincide con
lo reportado por las bibliografías consultadas.(13,14)

 

En  la  investigación  realizada  se  muestran  las
condiciones de 37 viviendas en las cuales viven
los niños estudiados con la patología de asma
bronquial,  clasificadas  en  buenas,  regulares  y
malas,  donde podemos apreciar  que el  mayor
número  de  viviendas  fueron  clasificadas  como
regulares, con un total de 26 que representa el
70,2 %, lo cual está en relación con la presencia
de factores sociales y ambientales que influyen
con la exacerbación de las crisis asmáticas en los
niños estudiados.

En nuestro estudio se muestra que del total de
los niños estudiados 31 presentan hacinamiento
en sus hogares lo cual representa el 67,3 % del
total. Analizando esta variable y la frecuencia de
infecciones  respiratorias  padecidas  en  el  año
podemos observar que niños que se enferman de

http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur
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4  a  6  veces  al  año  presentan  hacinamiento,
siendo importante también que el total de niños
que  se  enferman  más  de  6  veces  al  año,
presentan hacinamiento representando el 100 %.

A  pesar  de  todos  los  avances  en  el  campo
investigativo y farmacológico en relación con el
asma bronquial, nada se consigue si el paciente
asmático  y  sus  familiares  no  comprenden  su
enfermedad,  el  control  de  los  factores
desencadenantes, así como el conocimiento de
las manifestaciones prodrómicas en cada caso y
la  acción  correspondiente  para,  a  través  del
autotratamiento, abortar las crisis asmáticas.(14)

En la investigación se analizaron los niños que
usan  tratamiento  de  orden  medicamentoso,
contemplándose  los  antihistamínicos,  intal,
esteroides inhalados y vacunas, además de los
ejercicios respiratorios y la higiene ambiental. Se
muestra el  número de niños que requieren de
tratamiento  farmacológico  para  prevenir  las
crisis que está representado por 32 niños para un
69,5 % del  total  estudiado y 14 niños que no
necesitan  para  un  30,4  %.  Se  plantea  que  el
asma no es una enfermedad neurótica, pero los
grandes  estreses  emocionales  tienden  a
empeorar los síntomas si no está bien controlada.(14,15)

Resultados de la investigación  nos muestra que
hubo  un  predominio  de  niños  con  crisis
moderada  persistente,  lo  cual  se  relaciona
estrechamente  con  la  presencia  de  familias
clasificadas  como  moderadamente  funcional,
seguido  por  las  clasificadas  como  funcionales
representadas  y  en  menor  número  las
severamente  disfuncionales.

Las  medidas  de  control  ambiental  constituyen
estrategias de prevención muy importantes,  un
a d e c u a d o  c o n t r o l  s o b r e  f a c t o r e s
desencadenantes y la educación del paciente y
familiares  en  su  manejo,  puede  reducir  los
síntomas,  la  necesidad  de  medicación  y  los
niveles de hiperreactividad no específicos de las
vías aéreas.(12)

El  asma bronquial  es  una enfermedad crónica
cuyo curso poblacional es modificable si se actúa
sobre  los  determinantes  estructurales  de  la
enfermedad y  se  generan procesos  saludables
medioambientales  y  nutricionales  desde  la
estructura  social.(16)
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ANEXOS

Anexo 1

Para  determinar  el  grado  de  funcionamiento
familiar se realizara la prueba FF-SIL. La prueba
establece las dimensiones siguientes.

Cohesión.❍

Armonía.❍

Comunicación.❍

Adaptabilidad.❍

Afectividad.❍

Rol.❍

Permeabilidad.❍

Esta prueba evalúa el funcionamiento familiar a
partir de las opiniones de la persona a quien se le
aplica. La puntuación final se obtiene de la suma
de los puntos por reactivos y permite clasificar la
familia en cuatro tipos:
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Familia funcional: de 70 a 57 ptos.1.
Familia moderadamente funcional: de 562.
a 43 ptos.
Familia disfuncional: de 42 a 28 ptos.3.
Familia severamente disfuncional: de 274.

a 14 ptos.

Se tomaran:

Familia funcional.1.
Familia con riesgo disfuncional.2.
Y  4 Como disfuncional.3.
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