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RESUMEN 

Introducción: el asma bronquial es la clásica enfermedad dentro de las afecciones alérgicas y 

tiene gran impacto en la salud mundial. Es una enfermedad compleja tanto genética como 

fenotípicamente y las interacciones genético-ambientales la complejizan aún más. 

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados al asma bronquial en pacientes menores 

de 18 años en el consultorio médico de la familia número 9, del municipio de Cruces, 

Cienfuegos. 

Métodos: estudio observacional descriptivo de corte transversal, en pacientes menores de 18 

años que presentaron asma bronquial, en el período de octubre a diciembre del 2020, en el 

consultorio médico de la familia número 9, del municipio de Cruces, Cienfuegos. El universo 
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estuvo constituido por 26 pacientes y la muestra, no probabilística, por 15 pacientes. Los 

datos se obtuvieron de las historias clínicas de los pacientes en estudio. Se realizó el 

procesamiento estadístico a partir del SPSS 21.0 para mejor representación de los resultados. 

Resultados: en el estudio predominó el sexo masculino y el grupo de edad de 14 a 18 años 

con 66,67 % y 40,00 % respectivamente. Presentaron antecedentes familiares de asma 

bronquial 80% de los pacientes, mientras que 66,67 % no tenían hábitos tóxicos. Con estilo de 

vida saludable 66,67 %. 

Conclusiones: en esta investigación predominó el grupo de adolescentes, más de la mitad de 

los pacientes presentaron antecedentes familiares de asma bronquial y tenían un estilo de vida 

saludable. 

Palabras clave: adolescente; asma; estilo de vida; factores de riesgo; medicina familiar y 

comunitaria. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Bronchial asthma is the classic disease among allergic conditions and has a 

great impact on global health. It is a complex disease both genetically and phenotypically and 

genetic-environmental interactions make it even more complex. 

Objective: To determine the risk factors associated with bronchial asthma in patients under 

18 years of age in the family medical office number 9, in the municipality of Cruces, 

Cienfuegos. 

Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study in patients under 18 years of age 

who presented bronchial asthma, from October to December 2020, in the family doctor's 

office number 9, in the municipality of Cruces, Cienfuegos. The universe consisted of 26 

patients and the non-probabilistic sample of 15 patients. The data were obtained from the 

medical records of the patients under study. Statistical processing was carried out using SPSS 

21.0 for a better representation of the results. 

Results: In the study, male sex and the age group from 14 to 18 years predominated with 

66.67% and 40.00% respectively. 80% of the patients had a family history of bronchial 

asthma, while 66.67% did not have toxic habits. 66.67% had a healthy lifestyle. 

Conclusions: In this research, the adolescent group predominated, more than half of the 

patients had a family history of bronchial asthma and had a healthy lifestyle. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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INTRODUCCIÓN 

El asma bronquial ha ocupado ininterrumpidamente la atención médica desde la antigüedad 

(460-130 a.C); fue referida por Hipócrates, Galeno y Areteo de Capadocia. Celso (30 a. C) 

dio tal nombre a la falta de aire moderada que representaban los soldados al realizar 

ejercicios.(1,2) Desde entonces hasta el presente, esta enfermedad respiratoria despierta el 

interés en todo el mundo.  

El concepto de asma es hoy un tema no resuelto y ninguna de las iniciativas planteadas hasta 

la fecha ha conseguido la aceptación unánime de clínicos, fisiopatólogos y epidemiólogos. En 

1993 quedó definida como un trastorno inflamatorio crónico de las vías aéreas, que implica 

una hiperreactividad bronquial. Su prevalencia está en aumento en muchos países, aunque en 

algunos se ha observado una disminución de las hospitalizaciones y muertes por asma; esta 

enfermedad es una carga inaceptable para los sistemas de asistencia sanitaria y para la 

sociedad, a causa de la pérdida de productividad laboral.(3,4) 

El asma bronquial es una enfermedad crónica del sistema respiratorio caracterizada por vías 

respiratorias hiperreactivas (es decir, un incremento en la respuesta broncoconstrictora del 

árbol bronquial). Las vías respiratorias más finas disminuyen ocasional y reversiblemente por 

contraerse su musculatura lisa, o por ensanchamiento de su mucosa al inflamarse y producir 

mucosidad, por lo general, en respuesta a uno o más factores desencadenantes como la 

exposición a un medio ambiente inadecuado (frío, húmedo o alergénico), el ejercicio o 

esfuerzo en pacientes hiperreactivos, o el estrés emocional. En los niños, los desencadenantes 

más frecuentes son las enfermedades comunes como aquellas que causan el resfriado 

común.(4) 

El asma bronquial se considera un problema de salud a nivel mundial en atención a la 

magnitud que alcanza en términos de morbilidad, mortalidad y la discapacidad que produce 

en pacientes que no utilizan el tratamiento adecuado. Su repercusión sobre el enfermo y sus 

familiares, así como los costos sociales que provoca, refuerzan la necesidad de desarrollar 

acciones adecuadamente coordinadas.  

No todos los pacientes asmáticos son diagnosticados ni tratados de forma adecuada por el 

equipo de salud correspondiente, lo que limita las actividades de los individuos y genera 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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preocupación en él y en sus familiares. Aproximadamente 300 millones de personas en todo 

el mundo sufren actualmente de asma; las estimaciones sugieren que la prevalencia del asma 

aumenta globalmente 50% cada década.(5) 

Actualmente se admite que el asma bronquial es la afección crónica más común en adultos y 

niños en el mundo desarrollado; se estima que 5% de la población de las sociedades 

industrializadas sufren asma bronquial. No es solo un problema de salud pública para los 

países de altos ingresos ya que ocurre en todos los países con independencia del nivel de 

desarrollo. Los incrementos más notables se observan entre los niños, con tasas de 

prevalencia de más del 30% en algunas áreas, aunque la enfermedad también está en aumento 

en edades avanzadas.(5) 

La mayoría de los casos de asma se diagnostican y se gestionan, en la atención primaria. Hay 

una significativa morbilidad y mortalidad entre los enfermos de asma. Las tendencias indican 

un aumento del número de hospitalizaciones por esta enfermedad, con mayor frecuencia en 

los niños pequeños, con asma grave. En todo el mundo, aproximadamente 250.000 de muertes 

son atribuibles al asma cada año, de conformidad con los estimados de la OMS.(6). 

En el 2005 fueron 255.000 personas fallecidas por esta enfermedad. Más del 80% de las 

muertes por asma se producen en países de ingreso medio bajo y más bajo. Se considera que 

si no se realiza una acción urgente las muertes por asma se incrementarán en casi 20% en los 

próximos 10 años.(7) 

En la mayoría de los países, la mortalidad por asma ha aumentado desde mediados de los años 

70 hasta alcanzar en la década de los 90 una meseta y comenzar un progresivo descenso. En 

Cuba el asma es considerada una afección frecuente y en ascenso, como demuestran 

diferentes estudios nacionales. En la década del 70 en San Antonio de los Baños, se registró 

una prevalencia de 9,7% (10,4% en el área urbana y 5.8% en la zona rural). En el año 1981 

prevalencia de 8.5% en área urbana y 7.5% en área rural; y se observaron valores superiores a 

la media nacional en zonas marítimas e inferiores en zonas montañosas, lo cual mostró la 

estrecha relación entre el asma y las condiciones climáticas y ambientales.(7) 

El estilo de vida saludable se define como “una forma general de vida que engloba la 

interacción entre las condiciones de vida, el modo como las personas desarrollan su existencia 

y los patrones de conducta de cada individuo influenciados por factores socioculturales”.(8) La 

interpretación de estilo de vida no puede estar aislada del contexto social, económico, político 

y cultural. Un estilo de vida saludable depende de la integración de hábitos como: 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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alimentación adecuada, disfrute del tiempo de ocio, mantenimiento de la autoestima alta y 

práctica regular de actividad física.(9,10) 

Si se tiene en cuenta el incremento progresivo de pacientes asmáticos que asisten a los 

servicios de urgencias y a consulta externa con exacerbación de la enfermedad, es importante 

realizar estudios que describan los factores influyentes en esta afección, por lo que los autores 

de esta investigación se proponen como objetivo, determinar los factores de riesgo asociados 

al asma bronquial en pacientes menores de 18 años en el consultorio del médico de la familia 

número 9 del municipio de Cruces, Cienfuegos. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes menores de 

18 años con diagnóstico de asma bronquial, en el período comprendido de octubre a 

diciembre del 2020, en el consultorio médico de la familia número 9, del municipio de 

Cruces, provincia de Cienfuegos. El universo estuvo constituido por 26 pacientes, la muestra, 

no probabilística, quedó conformada por 15 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión (pacientes menores de 18 años que fueron diagnosticados con asma bronquial) y 

criterios de exclusión (pacientes con historias clínicas incompletas). La recolección de los 

datos se llevó a cabo mediante las historias clínicas de los pacientes. 

Se describieron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes familiares de la misma 

enfermedad, hábitos tóxicos y estilo de vida. Para el procesamiento y análisis de la 

información se creó una base de datos en el paquete estadístico SPSS versión 21.0. A partir de 

la base de datos se obtuvieron las diferentes tablas de frecuencia y contingencia. Los 

resultados fueron expuestos en tablas y gráficos. 

Se tuvieron en cuenta los principios éticos que rigen las investigaciones biomédicas al 

resguardar el derecho de los sujetos a proteger su integridad según la Declaración de 

Helsinki.(11) 

 

 

RESULTADOS 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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El grupo de 14 a 18 años y el sexo masculino, predominaron en el estudio con 40,00 % y 

66,70 % respectivamente, mientras que, en el grupo de menores de cuatro años, solo se 

estudiaron dos pacientes, uno de cada sexo. Estos resultados se pueden observar en la tabla 1. 

 

Tabla 1 - Pacientes asmáticos según grupos de edad y sexo 

Grupos 

de edades 

Sexo Masculino Sexo Femenino Total 

No. % No. % No. % 

menores 

de 4 años 
1 10,00 0 0,00 1 6,67 

4-8 años 2 20,00 1 20,00 3 20,00 

9-13 años 3 30,00 2 40,00 5 33,33 

14-18 

años 
4 40,00 2 40,00 6 40,00 

Total 10 100,00 5 100,00 15 100,00 

Fuente: historia clínica individual. 

 

Los pacientes asmáticos con antecedentes familiares de asma bronquial, representaron 80% 

con un total de 12, mientras que 100 % de las pacientes presentaron antecedentes familiares de 

la misma enfermedad (tabla 2). 

 

Tabla 2 - Antecedentes familiares de asma bronquial según el sexo 

Antecedentes 
Sexo masculino Sexo femenino Total 

No. % No. % No. % 

Sin antecedentes familiares 3 30,00 0 0,00 3 20,00 

Con antecedentes familiares 7 70,00 5 100,00 12 80,00 

Total 10 100,00 5 100,00 15 100,00 

Fuente: historia clínica individual 

 

En las historias clínicas de 10 pacientes no se describieron hábitos tóxicos, lo que representó 

66,70 %, mientras que en 40,00 % de los pacientes del sexo masculino, las historias clínicas lo 

confirmaron (tabla 3).  

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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Tabla 3 - Presencia de hábitos tóxicos según el sexo 

Hábitos tóxicos 
Sexo masculino Sexo femenino Total 

No. % No. % No. % 

Presentan hábitos 

tóxicos 

4 40,00 1 20,00 5 33,33 

No presentan hábitos 

tóxicos 

6 60,00 4 80,00 10 66,67 

Total 10 100,00 5 100,00 15 100,00 

Fuente: historia clínica individual 

 

El estilo de vida saludable lo confirmaron 66,67 % del total de casos estudiados con 10 

pacientes; predominó el sexo masculino con siete pacientes para un 70,00 %, resultado que se 

pueden observar en la tabla 4. 

 

Tabla 4 - Estilo de vida según el sexo 

Estilo de vida 
Sexo masculino Sexo femenino Total 

No. % No. % No. % 

Saludable 7 70,00 3 60,00 10 66,67 

Poco saludable 2 20,00 2 40,00 4 26,67 

No saludable  1 10,00 0 0,00 1 6,67 

Total 10 100,00 5 100,00 15 100,00 

Fuente: historia clínica individual 

 

 

DISCUSIÓN 

El resultado de esta investigación en cuanto al predominio del sexo no coincide con otra 

investigación relacionada con el tema,(12) esto se fundamenta en que los varones presentan 

menor calibre de las vías respiratorias, mayor timbre de un sonido en estas y niveles elevados 

de inmunoglobulina E (IgE). Dichas diferencias desaparecen en la adolescencia, mientras que 

en la adultez predomina el sexo femenino. En el estudio realizado por Olivares-Montes de 

Oca y cols.,(13) prevaleció el sexo femenino, lo que no coincide con los resultados de esta 

investigación. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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El asma bronquial es una enfermedad frecuente en la población cubana y figura entre las diez 

principales causas de muerte. Diferentes estudios de prevalencia como los realizados en Cuba 

por De la Vega-Pazitková y cols.,(14) Jiménez-Fontao y cols.(15) y Prieto Herrera y cols.,(16) 

demostraron un porciento importante de adolescentes que padecen la enfermedad y que 

alcanza hasta 10 % en la edad infantil, razones por las que se registra una alta frecuencia en el 

grupo de 10 a 14 años, aspecto que no coincide con los resultados de esta investigación. 

Los pacientes con antecedentes personales de asma bronquial, predominaron en este estudio 

lo que coincide con la investigación de Scolnilk y cols.,(17) quienes encontraron que existía 

relación directa entre la complejidad de las manifestaciones clínicas del asma bronquial y los 

numerosos factores de riesgo que condicionan la enfermedad, entre los que se destacan los 

antecedentes personales.  

Los resultados de esta investigación coinciden con el estudio realizado por Beydon y cols.,(18) 

donde se describe una relación directa entre los antecedentes familiares y el asma bronquial, 

aunque en esta investigación no todos los pacientes estudiados presentaron antecedentes 

personales, un gran porciento de los mismos lo confirmaron. 

Estudios de genética poblacional, como el realizado por Humbert y cols,(19) han encontrado la 

recurrencia de alteraciones en genes localizados en los cromosomas cinco, nueve y otros, los 

cuales contribuyen a la desregulación inmunológica del asma en conjunto con otros factores 

medioambientales. 

En el estudio realizado por Scolnilk y cols.,(17) la gran mayoría de los pacientes no 

presentaron hábitos tóxicos y existió un predominio en el sexo masculino, lo que se 

corresponde con los resultados de esta investigación. 

Platts-Mills y cols.,(20) hacen referencia a los cambios en el estilo de vida como elementos 

importantes del asma en el niño. Según este autor, el ambiente intradomiciliario resulta ser el 

enemigo principal para el desarrollo del asma; la permanencia más prolongada en el domicilio 

favorece la mayor exposición a los aeroalérgenos, la poca ventilación y la vida más sedentaria 

del niño. 

 

 

CONCLUSIONES 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


RNPS: 2491 

Martínez-Suárez y cols.                                                                                                                        CienCiMed. 2022;1: e96 

 9 
ECIMED 

EDITORIAL CIENCIAS MÉDICAS 
  

Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International 
 

En el estudio predominaron los pacientes asmáticos del sexo masculino y el grupo de edades 

de 14 a 18 años. Los antecedentes familiares predominaron en los pacientes estudiados, la 

mayoría de los pacientes no presentaron hábitos tóxicos. 
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