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DEFINICJON DEL. PROBLEMA 

Se ha incrementado la frecuencia de Asma Bronquial en la --­

poblacton pedlatrica que acude al Hospital Pediatrico Villa? 

El asma bronquial se reconoci6 desde a la m~s remota anttgu~ 

dad; pero hasta la fecha el significado el !nico de sus mani­

festaciones es confundido por diversos cuadros particularmen 

te en los primeros años de vida, callflc~ndose con diferentes 

nombres: bronquitis asmatiforme, bronquitis al6rglca, bron-­

qultis obstructiva reversible, etc. misma que han surgido por 

el pleomorflsmo del mismo padecimiento. ( 10 ). 

Como es sabido es una de las entidades patol6gicas como con­

secuencia de los cambios demogrUlcos observados y la gran -

prollferacl6n de zona industriales dentro de la zona urbana. 

Estudios preliminares revelan una Incidencia de hasta el 2.5S 

dentro de la mortalidad por éste padecimiento (10). 

Es por ésto que pretendemos conocer cüal es la frecuencia de 

de éste padecimiento dentro de la edad pediatrica en el Hos­

pital Pediatrico Villa en un lapso de cinco años y por consl 

quiente tomar las medidas pertinentes al respecto. 

Ya que como sabemos existe una gran influencia del medio --­

ambiente de la patolog!a descrita haciendo mencionar las --
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medidas pertinentes para lograr un equilibrio homoeostatico 

del individuo con su medio ambiente. 

En los últimos años se han dado a los Programas sobre orlen­

tacl6n del padecimiento a los miembros de la familia, del -­

niño asmático con el objetivo de establecer una comunicacl6n 

adecuada entre el equipo de salud paciente-núcleo familiar. 

As1 como proporcionar lnformacl6n básica sobre los diversos 

factores· estlol6gicos para as1 disminuir la angustia de los 

padres, condicionada por el desconocimiento de la enfermeda4 

capacitándo para el manejo de los ataques leves y con ~sto -

favorecer el desarrollo normal del paciente. 

Como último punto evitar la dependencia Hospitalaria Involu­

crando a los padres en el manejo Integral del enfermo .(10) 

Estos Programas se han desarrollado dentro de las lnstituci!!_ 

nes de Salud en el Distrito Federal, con resultados •uy 

satisfactorios confirmando una vez más la ultilldad del 

equipo de Salud interdlsciplinarlo en el bienestar del niño. 
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A. N T .E C E O E N T E S • 

El asma bronquial es el padecimiento cr6nico m~s frecuente -

en el niño, es causa de ausentismo escolar e Inclusive de -­

Incapacidad fislca y emocional en algunos casos. 

La Incidencia del asma en Estados Unidos de Norteam~rica - -

varta del 1 al 3 S de la poblaci6n general, pero en los me-­

nores de 16 años de edad se Incrementa hasta el 15$ 

En M~xico se desconoce la verdadera Incidencia y prevalencia 

de ~ste padecimiento, en el servicios de Alergia del HDspital 

General de S.S.A. se encontr6 en el 1.171 de la poblaci6n 

general. 

En el Instituto M~xicano del Seguro, Social, el asma figura­

P.ntre los principales motivos de consulta m~dica por especi~ 

lidad en 1963 se otorgo 55,979 consultas de las cuales 13, 106 

fueron de primera vez. 

como enfermedad, el asma ocup6 el vlgesimo quinto lugar den­

tro de la morbilidad general. 

En la poblaci6n urbana de nuestro pa!s Ja prevalencia ha 

aumentado todo debido a la contaminacion atmosf~rica, el ha­

cinamiento, el tabaquismo y el "stress emocional" (1). 
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Dentro de la revisl6n efectuada por el Centro de la Salud -

Nacional se encuentro un incremento en las defunciones por -

asma, del 1.2s en 100 000 en 1979 hasta el 1.si en 1983-84; 

lncrement&ndo se en la raza negra del 1.8i hasta el 2.si en 

1983. (2) 

Es por todo esto que se debe de crear un programa lntegrl -­

para padres y pacientes relacionados a proveer la informaci6n 

necesaria con•respecto a éste padecimiento, que se ha Incre­

mentado en la ültima década. (3.4). 

El asma es una enfermedad cr6nica que se manifiesta por estr~ 

chamiento de la v1as aéreas periféricas, que condiciona gra­

dos variables de insuficiencia respiratoria y que pueda des! 

parecer expont&neamente o con el uso de medicamentos desde -

los betaagonlstas hasta los corticosteroides. (5). 

la causa prlomordlal es la hlperreactlvldad bronquial, con -

respuestas exagerada a est\mulos lnmunolbgicas (6) 

Como es sabido es de origen multlfactorlal, siendo en la - -

actualidad como causas descencadenantes m&s frecuentes en el 

niño la lnfecci6n, viral la reacclo6n alérgica, el stress --­

emocional, en un menor número de casos el ejerclo,los cambios 

cllmatol6gicos y raramente algunos medicamentos.Por consl- -

guiente se reconoce dos grandes grupos dentro de la clasifi­

CKi~' 

1.- Asma por Mecanismo lnmunopatpgénico (atbplco, extr1nseco) 

11.- Asma por complejos inmunes y con mecanismo no lnmunopato 

génico ( no alérgico, lntrinseco). 

Las alterciones fisiopatolbglcas m&s Importantes en el ataque 

de asma son el broncoespasmo, el edema y la hipersecrecibn -



bronquial que cllnicamente se traducen por Insuficiencia re­

plratoria, acompaftadas de sibilanclas, tos, expectoracl6n -­

mucosa. 

Dichas alteraciones se pueden estimar por medio cllnlcos y -

mediante pruebas de funci6 pulmonar que incluye esplrometrta 

cronometrada, volümenes pulmonares y resistencia de las vias 

aéreas, para la identiflcaci6n de grupos epldemlo16gica,----

7 .8) las alteraciones generalmente son de tipo obstructlvo 

y se manifiesta por disminucl6n del flujo mesoesplratorio, -

aumento del volumen residual y de la resistencia de las vtas 

aéreas. 

De modo que los cambios fisiopatol6gicos dependen de la lnte~ 

sldad del ataque y de la cronicidad del padecimiento. 

En los ataques Intensos de asma hay hipoxemla, hlpercapnla y 

a cldosls inicialmente respiratoria y posteriormente mixta. 

En los ataques intensos de asma con repercusi6n hemodln~mica 

a cavidades derechas del coraz6n con falla mloc~rdica cuando 

el ataque es Intenso y prolongado. 

Dentro de la literatura anglosajona las cuasas de bronquitis 

obstructlva en la infancia, son primarimente las Infecciones 

véricas por virus sincicial respiratorio, adeno-asociados-

paralnfluenza, las malformaciones del sistema traqueobron--­

qulal, posteriormente hasta una alergia. (9) 

Sin embargo con el aumento de la edad, disminuye el papel de 

las infecciones, en tanto aumenta el de las alergias de tipo 

l. 



El periodo de vida comprende entre los dos y cinco años de 

edad puede considerarse la edad predisponente para la prese~ 

tacl6n de Asma Bronquial. 

La pregunta que surge de las caracterlstlcas de la edad dep~ 

de n de la patogenia de la obstrucci6n aérea en la infancia, 

es en que extensi6n una bronquitis obstructiva en una lacta~ 

te o preescolar· constituyen un asma bronquial o si se desarro­

llar& posteriormente; debiendo tener en cuenta el siguiente­

criterio; 

1.- Las vlas aéreas del lactante y preescolar son m&s cortas 

y m&s estrechas que las del escolar y adulto, por consiguie~ 

te la resistencia aérea es correspondientemente m&s alta en 

el recién nacido y en el lactante, disminuyendo progresivame~ 

te con la, edad, siendo evidente que una reducci6n en el - -

tamaño de la luz bronquial, por ejemplo debido a un aumento 

de la mucosa o a una produccl6n aumentado de moco, tiene un 

mayor efecto en el lactante. (9). 

Es por todos estos antecedentes que las manifiestaciones -­

cltnlcas del asma dependen de la edad pedi~trica en que se -

presentan durante los dos primeros años de vida pueden !ni-­

ciarse con cuadros que semejan bronqulolitis o bronquitis 

recurrente y que se descencadenan por Infecciones virales en 

la mayorta de los casos. 

Durante el periodo preescolar y escolar, el fen6meno alergl­

co se hace evidente como factor descencadenante de los ata -

ques. se manifiesta como estornudos frecuntetes, rlnorrea­

Hial ina y prurito nasal. Los ataques se presentan en forma -



relativamente r~plda y afebriles de predominio nocturno, la 

mayorta de los casos tienen buena respuesta al broncodllata­

dor, 

La radiografia de t6rax muestra en todos los casos datos de 

atrapamiento de aire y por laboratorio se apoya fondo inmun~ 

16gico. en la etapa de adolescencia el principal factor des­

cencadenante de los ataques son los problemas emocionales 

sobretodo aquellos con alteracl6n de la dlnamlca familiar 

Es por todo esto que el manejo adecuado del paciente asmati­

co estar~ encaminado a prevenir las crisis asm~ticas con las 

siguientes complicaciones que conllevan; debido a ésto es -

Importante conocer la frecuencia de éste padecimiento en el 

Hospital Pedlatrico Villa. (10). 
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J u s.r I Fcl e A e I o N 

En base a los antecedentes descritos el asma bronquial es -

una patologta que se observa con relativa frecuencladentro 

de la edad pediatrica, la literatura mundial se ha observado 

un Incremento progresivo en los Oltimos anos, es por esto 

que.el presente estudio pretende conocer cOal es la frecuencia 

de Asma bronquial dentro de la poblacl6n pedlatrlca que - -

acude al Hospital Pedlatrlco Villa, siendo nuestros pacientes 

de ambos sexos y provenientes de una area de lnf luencla en -

donde existe una amplia zona industrializada. pudiendo pres~ 

pone1· que este es capaz de originar como consecuencia hlper­

reactlvidad bronquial. 
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OBJETIVO 

Por medio de este estudio se pretende conocer c6al es la fr~ 

cuencla de asma bronquial en el Hospital Pediatrico Villa -­

conocer la edad de mayor presentaci6n describir la incidencia 

por sexos y conocer cuales son las areas de procedencia y -­

determinar si existe alguna ralacl6n con respecto a la edad 

de lncio de ablactacl6n. 

CRITERIOS DE !NCLUSION 

Todos los pacientes que hayan sido Internados en el Hospital 

Pedlatrico Villa de 1987 a 1992 diagnosticados con Asma bro~ 

quia!. 

Ambos sexos 

Edades de 6 meses a 15 anos 

Expediente clinico completo 

Edad de inicio de la ablactaci6n 

Area de Procedencia. 



CRITERIOS DE EXCLUSION 

Pacientes mayores de 15 anos de edad 

Que no hayan sido Ingresados a salas de Hospitallzacl6n 

Expedientes cltnicos incompletos 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

Expedientes cllnlcos incompletos 

UBICACION 

ro 

Temporal; del 1•. de marzo de 1992 al 31 de diciembre 1992. 

Espacial; Hospital Pediatrlco Villa 
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DISEAO DE LA MANIOBRA 

PROCEDIMIENTO: 

Se trata de un estudio de tipo retrospactivo en donde 

incluye Ja revisl6n de expedientes cllnicos completos de a-­

queJlos pacientes que ingresaron al Hospital Pediatrico Villa 

durante Jos años 1987 a 1992. y que reunieron los siguientes 

criterios de inclusi6n como son: ambos sexos, de 6 mese a 15 

anos de edad, ast como edad de inicio de ablactaci6n y cono­

cer el lugar de procedencia de los pacientes en estudio. 

tenfendo todos estos datos, se procedera al vaciamiento en -

en la hoja de tabulaci6n en donde se encontraran numerados -

todos los casos obtenidos ast como las carateristicas soli-­

citadas. 

-Ona vez vaciados todos los dato, se determinaran los criterios 

desinclusi6n mediante porcentaje, medidas de dispersi6n para -

la realizaci6n posterior de graficas, pudiendo al final ---­

corroborar o descartar si es frecunete al Asma bronquial de~ 

tro de la poblacibn pediatrica en e! Hospital Pediatrico 

Vi 11 a. 
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R E S U L T A D O S 

Se recopilaron los datos de 100 pacientes Internados en el -

Hospital Pedlatrlco Villa de 1987 a 1992, ingresados con el 

dlsgnostico de Asma bronquial, encontrando los siguientes -­

resultados • 

De los pacientes estudiantes 59 correspondieron al sexo - -

masculino (591). y 41 pacientes del sexo femenino (411). - -

Grafica 1 1. 

Encontrando una desviación estandard en promedio de 4.2. años 

Observando un predoMinlo franco dentro del sexo masculino en 

en proporción 2:1 con respecto al sexo femenino. Grafica I 2 

Dentro del grupo· de edades por sexo encontramos en el - - -

masculino una desviación standar en promedio de 3.9 años. 

Graflca 1 3. 

Dentro del grupo de edades por sexo encontramos en el f emenl 

no una desviación standard en promedio de 4.5 años Grafica 

1 4 

En base a la edad de Inicio de ablactación de los 100 casos 

se encontró una edad promedio de 3.1. meses Graflca 15. 

Observando que en el grupo del sexo masculino por edad de 

inicio de ablactación ésta rporta una edad promedio de 2.9 -

meses Graf ica 1 6. 

En el sexo femenino la edad de inicio de ablactación en pro­

medio fué de 3.9 meses Graflca f 7 
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Con respecto al area de procedencia de los pacientes en - -

estudio se encuentr6 una Incidencia del estado de H~xlco 

ocupando el sai de la poblacl6n en estudio em tamto el ---­

Distrito Federal con In 42i de la poblaci6n Grafica f 8 
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D 1 S C U S 1 O N 

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio -­

podemos observar que este padecimiento sigue siendo una cau­

sa frecunte de consulta y hospitallzaci6n dentro de la edad 

pedlatrica, ya que encontramos un predominio en el sexo --­

mascul lno del 59S del total de la poblacion en estudio. 

correspondiendo por grupos de edades la m&s frecuente a los 

3.9 anos con respecto a lo reportado en la literatura. 

Y como antecedente de importancia la presencia de ablactaci6n 

temprana en todos los casos estudiados, nuevamente observado 

una frecuencia del edad de Inicio a los 2.9 meses y princi-­

palmente en el sexo masculino. 

Mediante las variables utilizadas, es Importante el area de 

procedencia de nuestros pacientes en estudio, pues la gran -

mayoria_fue procedente del estado de México, abarcando el --

58S de la poblaci6n que acudio a esta unidad y el Distrito -

Federal solo el 42 1 

Ante estos datos podemos presuponer que dentro de la zona 

procedencia en este caso el estado de México ésta se encuen­

tra con la presencia de zonas industriales pudiendo modifl-­

car el medio ambiente y condicionar en un momento dado 

caracteristicas cltnicas en el paciente y ser capaz de pro-­

duclr hiperreactivldad bronquial. 



e o N e L u s 1 o N 

En base a los resultados obtenidos en este éstudio podemos -

conlulr lo siguiente: 

Pr~ctlcamente los pacientes que mayor riesgo tienen de pre-­

sentar Asma bronquial son los prescolares, siendo conformado 

poque de los 100 casos estudiados se encontr6 qu el 59$ cor­

respondio al sexo masculino y sus edades comprendlan 4.2. -

años. 

Se presupone que la edad de Inicio de ablactacl6n temprana -

tiene Influencia en este padecimiento encontrando que la --­

edad fué de 3.1 meses y con predominio en el sexo masculino. 

El area de procedencia es un factor que también nos presupone 

tiene relaci6n directa con este padecl•iento, de los 100 --­

calso en estudio se encontr6 que el Estado de México fué -­

el area de afluencia de los pacientes pedlatricos Hospitali­

zados en esta unidad con un soi con respecto al Distrito 

Federal s61o ocupa el 42i de los casos en estudio. 

Portanto podemos decir que el Asma Bronquial es un padeci--­

miento m&s frecuente dentro de la edad pediatrica, basica--­

mente en los preescolares, pudiendo presuponer que tiene - -

relacion directa la edad de inicio de la ablactaci6n tempra­

na y el lugar de in-ocedencia de Jos pacientes, ya que como -

se observan el Estado de México el 5Bi de los casos, tenie~ 



~ 

do en cuenta que se encuentra dentro de una zona altamente -

lndustlallzada siendo un factor para dicho padecimiento. 
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