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RESUMEN 

Se realizó un estudio con el objetivo de caracterizar Clínica- Epidemiológicamente 

los pacientes pediátricos asmáticos de 6 meses a 18 años de edad de ambos 

sexos con el diagnóstico de Asma Bronquial evaluados en el cuerpo de guardia 

del Policlínico “Juan Manuel Páez”, Isla de la Juventud de Enero 2012 a Junio 

2013. Se realizó una investigación a través de un diseño transversal y se 

analizaron variables como: edad, sexo, clasificación del asma bronquial, 

medicamentos más utilizados durante las crisis agudas, se evalúa grado de 

conocimientos sobre la enfermedad en los padres, pacientes y/o tutores, y se 
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describen los factores desencadenantes de las crisis agudas en la población 

estudio. Los resultados se expresaron en números absolutos y en porcientos. 

Encontramos en el estudio realizado una alta prevalencia del sexo masculino, 

predominaron los pacientes pediátricos clasificados como persistentes leves, los 

medicamentos más utilizados durante las Crisis Aguda de Asma Bronquial fueron 

los esteroides orales, teofilina oral, salbutamol oral. Un gran número de pacientes, 

padres y tutores conocen los factores desencadenante de las Crisis Aguda de 

Asma Bronquial y encontramos como parte de esta investigación que las 

manifestaciones clínicas más frecuentes fueron: la dificultad respiratoria, la tos 

persistente y la sibilancia. Predominó el grupo etário comprendido entre los 13 

años y 18 años de edad, los pacientes evaluados con mayor frecuencia fueron 

clasificados como persistentes. La mayoría de los pacientes y/o acompañantes 

tienen conocimientos adecuados de los factores desencadenantes, así como 

sobre el manejo de la enfermedad.  

Palabras clave: asma bronquial, epidemiología, grado de severidad, 

medicamentos más utilizados 

SUMMARY 

In order to characterize Clinic – Epidemiologically asthmatic pediatric patients 6 

months to 18 years old of both sexes with a diagnosis of bronchial asthma 

evaluated the guard Polyclinic “Juan Manuel Páez ” Isle of Youth of 2012 to June 

2013. An investigation was performed using a crossover design and were analyzed 

as variables : age , sex, classification of bronchial asthma , most commonly used 

for acute attacks , knowledge about the disease, assessment of knowledge about 

the disease and the drug triggers . Results were expressed in percent and showed 

the high prevalence of male dominated pediatric patients classified as mild 

persistent, the most widely used drugs during Acute Asthma Crisis were oral 

steroids, oral theophylline, and oral salbutamol. A large number of patients, parents 

and guardians are aware of the triggering factors of Acute Asthma Crisis and found 

as part of this research that the most frequent clinical manifestations were: difficulty 

breathing, persistent cough and wheezing. Predominant age group between 13 
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and 18 years of age, patients most frequently evaluated were classified as 

persistent. Most patients and / or companions have adequate knowledge of the 

triggers, as well as the management of the disease.  

Keywords: bronchial asthma, epidemiology, severity, most commonly used drugs 

INTRODUCCIÓN 

El asma bronquial constituye un agobiante problema de salud en muchos países, 

lo que fuera una enfermedad relativamente rara a principios del siglo XX, quizás 

por la influencia de falsos diagnósticos debido a falta de información e 

identificación de síntomas, se ha considerado en la actualidad un problema 

sanitario a nivel mundial, común entre niños y adultos por la magnitud alcanzada 

en la morbilidad y mortalidad que produce, la discapacidad en pacientes mal 

manejados y los años de vida potencialmente perdidos que aporta, la repercusión 

que tiene sobre el paciente, sus familiares y la sociedad.1, 2 Esta entidad, 

constituye una de las Enfermedades Crónicas No Transmisibles más frecuentes 

en niños a nivel mundial, incluso en el mundo desarrollado. Observándose valores 

superiores a la media nacional en zonas marítimas e inferiores en áreas 

montañosas.3 En Cuba la prevalencia de Asma Bronquial es de 8,2%.1, 4  

A finales del siglo pasado, el asma bronquial comenzó a experimentar un aumento 

en la atención primaria de salud. En el 2005-2007 constituyó la segunda 

enfermedad de mayor prevalecía, 87.4 x 1 000 habitantes; cifra que se incrementó 

en un 1.4 % en comparación con el 2003. Representó la primera causa de egresos 

hospitalarios dentro de las enfermedades no transmisibles. En el año 2006 el 

riesgo de morir por esta causa fue de 2.4 x 100 000 habitantes. La mortalidad 

extrahospitalaria continua oscilando entre un 50-64%, siendo más elevada en las 

ciudades.4 

La Isla de la Juventud constituye la segunda isla en tamaño e importancia del 

archipiélago cubano; sobre ella actúan factores que inciden y tienen influencia 
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marcada sobre estos pacientes provocando en ellos la aparición de crisis agudas 

de asma bronquial necesitando muchos de ellos atenciones hospitalarias 

incluyendo el ingreso. Con el presente trabajo se pretende resaltar las 

características clínicas y epidemiológicas de esta enfermedad en pacientes 

pediátricos afectados por la misma, que fueron vistos en el cuerpo de guardia del 

Policlínico Universitario “Juan Manuel Páez” durante el periodo de enero del 2012 

a junio del 2013 en la Isla de la Juventud. El objetivo principal de este trabajo es 

describir las características epidemiológicas y clínicas y los tratamientos más 

frecuentemente empleados en los pacientes pediátricos evaluados y tratados en el 

Policlínico “Juan M. Páez Inchausti”. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó una investigación con un diseño transversal que incluyo niños de 6 
meses a 18 años de edad de ambos sexos con el diagnóstico de Asma Bronquial 
(AB). 

La población del estudio fueron los pacientes vistos en el cuerpo de guardia del la 

institución médica antes mencionada, el universo estuvo integrado por un total de 

781 pacientes, de ellos constituyeron la muestra de estudio un total de 412 

pacientes. 

Como procedimiento de recolección de la información se realizaron encuestas a 

los pacientes mayores de 14 años de edad y a los menores de 14 años se 

realizaron las encuestas a los padres y/o tutores de los mismos. Se solicitó el 

consentimiento informado a los pacientes, padres y/o tutores, así como se les 

explicó la ausencia de riesgo por su participación en la investigación. 

Se les aplicaron las encuestas (ver Anexo No. 1), EPICRONI ABSEC modificada5 

con una lista fija de preguntas. Las encuestas fueron aplicadas por los autores de 

la investigación. Los cuestionarios fueron revisados y codificados antes de ser 

introducidos en la computadora. Los criterios de evaluación se establecieron a 
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partir de opiniones de expertos, que incluyeron: epidemiólogos, alergólogos y 

pediatras. 

RESULTADOS  

Predominio del sexo masculino (255 casos – 61.9%) sobre el femenino (157 casos 

– 38.1%), además se observa una franca prevalencia del grupo etário que oscila 

entre 16 – 18 años de edad (119 casos – 28.8%) (Ver Tabla No. 1) 

Tabla No. 1. Distribución de los niños asmáticos según Sexo y Edad 

evaluados en el cuerpo de guardia del Policlínico Universitario “Juan Manuel 

Páez Inchausti”. Enero 2012 a Junio 2013  

Fuente: Encuesta 

6 meses a 

3 años  
4 a 6 

años  

7 a 9

años  

10 a 12 

años  
13 a 15 

años  
16 a 18 

años  
TotalSexo/ 

Edad  

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

Femenino 21 5.1 22 5.3 16 3.9 27 6.5 28 6.8 43 10.4 157 38.1 

Masculino 14 3.4 48 11.6 22 5.3 26 6.3 69 16.7 76 18.4 255 61.9 

Total 35 8.5 70 16.9 38 9.2 53 12.8 97 23.5 119 28.8 412 100.0

Como puede apreciarse en la Tabla No. 2, los pacientes pediátricos evaluados 

como persistentes leves (122 casos – 29.6%) predominaron por encimas de los 

demás, seguidos por los evaluados como los pacientes no clasificados, estos 

constituyeron (116 casos – 28,1%), seguido finalmente por los pacientes 

intermitentes (100 casos-24.2%). 

Tabla No. 2. Distribución de los niños asmáticos según Sexo y Clasificación 

del Asma bronquial evaluados en el cuerpo de guardia del Policlínico 

Universitario “Juan Manuel Páez Inchausti”. Enero 2012 a Junio 2013 

Grado de asma / Sexo Femenino Masculino Total  

- 5 - 



REMIJ 2014;15(1) 
________________________________________________________ 

 
No. % No. % No. % 

Intermitente  38 9.2 62 15.1 100 24.2 

Persistente leve  50 12.1 72 17.5 122 29.6 

Persistente Moderada  21 5.1 29 7 50 12.1 

Persistente Severa 7 1.7 17 4.1 24 5.8 

Pacientes no clasificados  39 9.5 77 18.7 116 28.1 

Total 155 37.6 257 62.4 412 100.0 

Fuente: Encuesta 

En la Tabla No. 3 observamos que los medicamentos más utilizados por los 

pacientes durante las crisis agudas de asma bronquial (CAAB) fueron por orden 

de frecuencia, los siguientes: Salbutamol en nebulización, Esteroides inyectables y 

orales, Teofilina oral y Salbutamol en spray. 

Tabla No. 3. Distribución de los medicamentos más utilizados durante la 

crisis aguda de asma bronquial en niños evaluados en el cuerpo de guardia 

del Policlínico Universitario “Juan Manuel Páez Inchausti”. Enero 2012 a 

Junio 2013 

Medicamentos utilizados durante la CAAB. No.  %  

Salbutamol (Nebulización) 310 75.2 

Esteroides (Inyectable)  304 73.7 

Esteroides (Orales)  300 72.8 

Teofilina (Oral)  171 41.5 

Salbutamol (Spray)  100 24.2 

Adrenalina acuosa 1×1000 98 23.7 

Salbutamol (Jarabe) 76 18.4 

Esteroides (Inhalados) 56 13.5 

Salbutamol (Tabletas) 45 10.9 

Ketotifeno 43  10.4 

Teofilina (Supositorio) 41 9.9 
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Antihistamínicos 31 7.5 
Otros (Medicina verde) 33 8.0 

Fuente: Encuesta 

Cuando analizamos el conocimiento de los pacientes, padres o tutores sobre la 

enfermedad encontramos que más del 90% de estos tienen algún conocimiento 

sobre la enfermedad. El 99.2% conoce que deben acudir al médico cuando 

aparece la crisis aguda y el 91.5 % que la enfermedad CAAB puede llevar a la 

muerte del paciente si no se trata adecuadamente. El 72.8 % conoce que la 

enfermedad no tiene cura y que puede prevenirse adecuadamente. El 62.1 % de 

los casos evaluados conocen que la enfermedad constituye una enfermedad 

crónica y el 47.5 % plantean que desconocen totalmente la enfermedad. (Ver 

Tabla No. 4) 

Tabla No. 4. Evaluación del conocimiento sobre el asma bronquial en niños 

asmáticos evaluados en el cuerpo de guardia del Policlínico Universitario 

“Juan Manuel Páez Inchausti”. Enero 2012 a Junio 2013 

Conocimientos  Respuestas 

positivas  

%  Standard 

establecido  

Evaluación 

aceptable  

Debe acudir al médico ante 

una crisis  

409 99.2 90  Si  

Enfermedad que puede llevar 

a la muerte  

388 91.5 90  Si  

Enfermedad que no tiene 

cura.  

300 72.8 90  No  

Enfermedad crónica.  256 62.1 90 No 

Enfermedad que puede 

prevenirse.  

234 56.7 90 No 

Desconocen totalmente la 

enfermedad. 

196 47.5 90 No 

Fuente: Encuesta 
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Como podemos apreciar en la Tabla No. 5, este parámetro debe ser evaluado de 

aceptable ya que en seis aspectos estuvimos por encima del Standard establecido.  

Entre los factores desencadenantes que encontramos en nuestro trabajo tenemos: 

prevenir el uso de perfumes y talco, no tener animales domésticos en el hogar, 

evitar la exposición al humo del cigarro, evitar el contacto con revistas y libros 

viejos, limpiar frecuentemente la casa y eliminar las cortinas, entre otras medidas. 

Tabla No. 5. Conocimiento sobre acciones preventivas según standar 

establecido en niños asmáticos y/o tutores de los mismos evaluados en el 

cuerpo de guardia del Policlínico Universitario “Juan Manuel Páez Inchausti”. 

Enero 2012 a Junio 2013 

Acciones Preventivas  Respuesta 

Positivas  

%  Standard  

Establecido  

Evaluación 

aceptable  

No talcos, ni perfume  412 100 90  Si 

No libros, no revistas  400 97.0 90  Si 

Eliminar cortinas  400 97.0 90  Si 

Limpiar frecuentemente la 

casa  

399 96.8 90  Si 

No animales domésticos  383 92.9 90  Si 

Evitar humo de cigarros  377 91.5 90  Si 

Forrar colchones y 

almohadas 

317 76.9 90 No 

No exponerse a sustancias 

químicas 

219 53.1 90 No 

Uso de kerosene como 

combustible para la 

cocción 

218 52.9 90 No 

Abandonar el lugar donde 

se inicia la crisis 

194 47.0 90 No 

Fuente: Encuesta 

- 8 - 



REMIJ 2014;15(1) 
________________________________________________________ 

 
A través de las encuestas realizadas (Anexo No. 1) conocimos que más del 90% 

de los pacientes, padres y/o tutores conocen los factores desencadenantes, y 

logran identificar los más frecuentes. Se describen las manifestaciones clínicas 

más frecuentes en estas edades, la tos persistente, la sibilancia y la dificultad 

respiratoria, constituyeron la triada que encontramos con reiteración en la 

población estudio. (Ver Tabla No. 6) 

Tabla No. 6. Distribución de las manifestaciones clínicas encontradas en 

niños asmáticos evaluados en el cuerpo de guardia del Policlínico 

Universitario “Juan Manuel Páez Inchausti”. Enero 2012 a Junio 2013 

Manifestaciones Clínicas No.  %  

Tos persistente 400 97,0 

Sibilancia 399 96,8 

Dificultad respiratoria 399 96,8 

Tos en la tarde-noche 333 80,8 

Sensación de opresión torácica 196 47,5 

Fiebre 45 10,9 

Cianosis 36 8,7 

Otras manifestaciones clínicas 311 75,4 

Fuente: Encuesta 

DISCUSIÓN 

En publicaciones nacionales e internacionales revisadas6-8 encontramos 

coincidencias con nuestros resultados. Estos resultados se corresponden con 

estudios realizados por la comisión nacional de Asma Bronquial que describen que 

antes de la adolescencia es más frecuente dicha enfermedad en el sexo 

masculino y después de esta etapa hay un discreto aumento en el sexo femenino. 

De la alta prevalecía del sexo masculino sobre el femenino aún no se conocen las 

causas. Tal vez sobre todos los adolescentes exista una relación estrecha con las 

hormonas sexuales.8 
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En el presente estudio al clasificar los pacientes con Asma Bronquial encontramos 

que más del 29% de los evaluados fueron clasificados como persistente leves, 

seguido por los pacientes no clasificados (28,1%), los pacientes intermitentes lo 

constituyeron el 24.2%. Creemos que en primer lugar los pacientes intermitentes y 

los persistente leves son los que con mayor frecuencia acuden a los policlínicos 

para asumir su tratamiento médico, no así los clasificados como persistentes 

moderados y severos, en estos pacientes los padres generalmente conocen y 

tienen ciertas habilidades que le permiten definir mejor el cuadro y sin perder 

tiempo acuden con mayor frecuencia a la atención secundaria de salud. Este 

resultado traduce una mala prevención de los cuadros agudos al no asumir 

adecuadamente y con responsabilidad la profilaxis y anticipación de problemas 

durante períodos de crisis tales como: Infecciones Respiratorias Agudas o 

exposición a otros factores que desencadenen CAAB. Debemos tener en cuenta 

que generalmente el paciente intermitente resuelve en el hogar. Otro elemento a 

tener en cuenta es que la mayoría de los pacientes persistentes leves e 

intermitentes resuelven con mucha frecuencia con tratamiento en las unidades de 

urgencia en los policlínicos y esto lo saben los padres por lo que acuden con 

mayor frecuencia a estas unidades, no así los que clasifican como persistentes 

moderados y severos. 

En estudios realizados en otros países9-11 se describe que los pacientes que con 

mayor frecuencia acuden a los servicios de urgencia de los ambulatorios y a las 

casas de socorros son los pacientes clasificados como intermitentes y persistentes 

leves. Estos son con mucha frecuencia pacientes que resuelven con dosis única o 

una segunda dosis de los medicamento habituales, no así los persistentes 

moderados y severos. Llamativo en este trabajo es el por ciento de pacientes 

pediátricos que no han sido clasificados, más de un 27% no conoce el grado de 

asma bronquial que padece, esto ocasiona por lo tanto no recibir un tratamiento 

escalonado, ni les permite una atención especializada y diferenciada.  

Los medicamentos anteriormente descritos son utilizados frecuentemente en las 

unidades de urgencia de nuestro sistema de salud,12, 13 es muy cierto que estos 
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medicamentos también son los más utilizados en este nivel de atención.12 Un 

estudio realizado en España describe que los esteroides orales, inhalados y los 

broncodilatadores constituye la primera línea de tratamiento de una CAAB, 13-15 a 

pesar de las reacciones adversas que se describen en los niños, sobre todo los 

broncodilatadores como el salbutamol y la teofilina. Otro estudio realizado en 

EEUU describe que el esteroide por vía oral, intramuscular o endovenoso es una 

opción excelente para el tratamiento de las CAAB y sobre todo si se combina con 

broncodilatadores de acción rápida como el salbutamol, terbutalinas y otros.16, 17 

Los pacientes, padres y/o tutores conocen generalmente que la enfermedad 

puede producir trastornos irreversibles en los menores. El conocimiento de los 

pacientes sobre su enfermedad fue evaluado como no aceptable. En un estudio 

que se realizó en este mismo policlínico en año 2000 arrojó tales resultados 

respecto a conocimiento,18 lo que nos permite pensar que a partir de estos 

indicadores el trabajo no ha sido efectivo, por lo que tenemos que continuar 

intensificando nuestra labor educativa en este aspecto.  

En un estudio realizado en EEUU, encontramos que al evaluar conocimiento sobre 

Asma Bronquial en un grupo de pacientes y familiares cerca del 93% de los 

evaluados planteaban que el Asma Bronquial constituye una enfermedad crónica, 

que las crisis agudas se podían revertir si se tomaban las medidas necesarias, 

pero además se describen las habilidades demostradas por los infantes y niños 

menores de 14 años en el enfrentamiento de las CAAB, esto nos da una medida 

del conocimiento y preparación que demostraban los enfermos.19, 20 Otro estudio 

realizado también en España describe en la Ciudad de Valencia el grado de 

conocimiento aceptable que demostraron los pacientes y sus familiares al 

enfrentar las crisis agudas y el conocimiento sobre la enfermedad en general, 19, 20 

similar al presente estudio. 

A evaluar el conocimiento teniendo en cuenta las acciones preventivas se evaluó 

de aceptable, ya que en solo dos aspectos no estuvimos por encima del Standard 

establecido, lo que coincide con el resultado de otro estudio similar.18 
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Es importante destacar que en muchas ocasiones y aún sin cambiar la 

temperatura ambiental, solamente con cambio en el grado de humedad y en la 

presión atmosférica, existe una repercusión en los pacientes asmáticos.17, 19 Al 

comparar estos resultados con datos ofrecidos por la Comisión Nacional de Asma, 

observamos que nuestros resultados fueron más alentadores que los encontrados 

por ellos, denotando mayor grado de conocimientos referentes a los factores 

desencadenantes.7 

Describimos las manifestaciones clínicas más frecuentemente encontradas en 

estos pacientes, la sibilancia, la tos persístete y la dificultad respiratoria 

constituyen los síntomas y signos más reiterativos en la población estudio. La 

literatura revisada concuerda con estos resultados, 12, 14 estudios realizados en 

EEUU y España describen que en los infantes evaluados en consulta médica 

pediátrica la sibilancia y la falta de aire se evidenciaron en más del 90 % de ellos. 
20, 21  

CONCLUSIONES 

Predominó el sexo masculino, así como el grupo etário que comprende los 

pacientes entre 16 a 18 años de edad. Los pacientes clasificados como 

persistentes leves prevalecen por encimas de los demás. Los medicamentos mas 

utilizados en el tratamiento del paciente con CAAB son los broncodilatadores 

como el salbutamol y los esteroides orales y de uso parenteral. Más del 90% de 

los padres, pacientes y tutores tiene algún conocimiento sobre la enfermedad. 

Entre los factores desencadenantes de las CAAB en este estudio tenemos: el uso 

de perfumes y talco, no tener animales domésticos en el hogar, evitar la 

exposición al humo del cigarro entre otros. Los síntomas más frecuentemente 

encontrados en los pacientes fueron: tos persistente, la sibilancia y la dificultad 

respiratoria.  
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ANEXO -1 ENCUESTA DE ASMA BRONQUIAL.  

Elaborada para evaluar conocimiento en el paciente, padres o tutores. 

1. Datos generales. 

Nombres y Apellidos———————————– 

Sexo——-  

Edad.—— 

2. Datos de la encuesta. 

a. Grado de asma que padece. 

1. intermitente——-  

2. Persistente leve——  

3. Persistente moderado——-  

4. Persistente severo——-  

5. Paciente no clasificado———— 
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3. ¿Qué sabe usted de la enfermedad?  

1. Es una enfermedad crónica—–  

2. No tiene cura——  

3. Puede prevenirse——-  

4. Debe acudir al médico inmediatamente que comience la crisis——  

5. Puede llevar a la muerte——-  

6. Nada—— 

4. El tratamiento de la crisis aguda lo realiza con los siguientes 

medicamentos: 

1. Ketotifeno——  

2. Intal o Cromoglicato de sodio——  

3. Esteroides orales—–  

4. Esteroides inhalados—–  

5. Salbutamol oral—–  

6. Salbutamol spray——  

7. Teofilina oral——  

8. Teofilina rectal—–  

9. Antihistamínicos—–  

10. Medicina verde—–  
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11. Otros, cuáles? 

5. Marque cuáles son las manifestaciones clínicas más frecuente durante las 

crisis. 

1. Dificultad respiratoria o falta de aire—– 

2. Cianosis—— 

3. Fiebre—— 

4. Tos persistente——- 

5. Tos en la tarde-noche—- 

6. Sibilancia——- 

7. Sensación de opresión torácica——– 

8. Otras—————– Cuáles?——— 

6. La evaluación del conocimiento en los pacientes asmáticos y/o tutores 

teniendo en cuenta las acciones preventivas. 

1. Forrar colchones y almohadas———-  

2. No exponerse a sustancias químicas——-  

3. Evitar humo de cigarros——–  

4. Eliminar cortinas ———–  

5. Baldear la Casa——–  

6. No animales domésticos———  
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7. Uso de kerosene——–  

8. No talcos ni perfume——–  

9. No libros, no revistas———  

10. Abandonar el lugar donde se inicia la crisis——— 
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