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RESUMEN

RAMIREZ GONZALEZ ALICIA. Prevalencia de asma en la poblacion escolar de 6
a 12 anos de edad en la Villa El Triunfo Balancan, Tabasco, 2005. Universidad
Nacional Autébnoma de México. Secretaria de Salud del Estado de Tabasco.
Introduccion. El asma bronquial es la enfermedad pulmonar crénica mas
frecuente en nifios y adolescentes y aunque desde el punto de vista clinico se
reconoce con facilidad, su definicion y predominio no se han establecido con
precision

Objetivo. Determinar la frecuencia y factores relacionados del asma en la
poblacién escolar en las primarias de la Villa El Triunfo, Balancan, Tabasco en el
2005.

Material y métodos, El presente estudio se realizo en las escuelas primarias en la
localidad de la Villa El Triunfo, Balancan, Tabasco en el periodo comprendido de
enero 2005 a diciembre del 2005, Se revisaron los listados de alumnos de las
Escuelas Primarias de Villa El Triunfo, Balancan Tabasco, que reunieron los
criterios de inclusién para este trabajo de investigacion y en reunién con las
madres de familia se aplico cuestionario que contenia las variables de
investigacion. Para el procesamiento de los datos obtenidos, se creo una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2003, el analisis se llevo en el programa
SPSS 11.5 a través de medidas descriptivas, la presentacion de esta informacién
se realizo mediante cuadros y graficos a fin de objetivizar la misma.

Resultados. Los resultados encontrados en el presente estudio indican que la
distribucion por edad del grupo de estudio corresponde a una media de edad 9
afnos, una moda de 8, de los cuales el mayor numero corresponde con el 21.3% a
la edad de 8 anos. En cuanto al sexo tenemos que los sujetos de estudio fueron,
el sexo masculino con un el 50.7%, y el femenino el 49.3%. Con lo referente a
antecedentes del padecimiento nos refiere que el 87.9% no ha padecido la
enfermedad, y el 12.9% haber presentado el padecimiento. Los antecedentes
Familiares de asma encontramos que el 70 % de los niflos no presentan
antecedentes de familiares con asma, y el 30% si presentan antecedentes de
familiares con asma. La alimentacién al seno materno tenemos en la presente
investigacion que el 73.9% si recibié alimentacion al seno materno. Tiempo que
recibié seno materno tenemos que el 72% recibié por mas de 6 meses.
Conclusiones. Adecuados programas de lactancia materna, dirigido
principalmente a las adolescentes y mujeres en edad reproductiva, para prevenir
este padecimiento y otras complicaciones. Reforzar las acciones de los programas
institucionales de control prenatal, e IRAS para difundir la importancia de los
cuidados de salud y nutricion durante las principalmente zonas marginadas.
Concientizar a los padres sobre la educacién materna y exhortandolos a exigir a
sus hijos la conclusion minimas de estudios primarios. Ampliacion de la vigilancia
preconcepcional mediante la educacion sobre el espaciamiento de las
embarazadas sobre todo si la mujer ha tenido riegos.

Palabras claves: Asma Bronquial, Lactancia Materna. Factores relacionados.



MARCO TEORICO

El asma bronquial se considera una de las enfermedades mas antiguas y
estudiadas de la historia, sus manifestaciones fueron descritas en los albores de la
medicina griega, encontrandose reportes de extrema fidelidad. En 1830 Andral

expresa: “El asma sigue siendo causa frecuente para la mortalidad y morbilidad”"

El asma bronquial es la enfermedad pulmonar crénica mas frecuente en nifios y
adolescentes y aunque desde el punto de vista clinico se reconoce con facilidad,
su definicién y predominio no se han establecido con precision.? Se estima una
prevalencia de 15 a 20% en esta poblacién. Su evolucidén ocurre por crisis debido
a la obstruccion del flujo aéreo, se caracteriza por estrechamiento de las vias
respiratorias en respuesta a diversos estimulos: hiperreactividad bronquial,
hipersecrecion de las glandulas mucusas, infiltrados inflamatorios y dafios epitelial

y microvascular.®

Es por eso, que para el control de los sintomas se requieren medicamentos que

tengan una accion broncodilatadora y anti inflamatoria.*

El asma bronquial es el problema cronica de salud de mayor prevalencia en la
edad pediatrica y del adolescente, afecta la calidad de vida de un determinado
numero de nifios y sus familias originando un gran impacto social debido a una
importante demanda y consumo de recursos sanitarios. Es responsable de un alto

ausentismo escolar, ya que el nifio pierde por asma de 5 a 7 dias de clases.®

El asma es una enfermedad crénica muy importante en la nifiez. Se caracteriza
por la dificultad para expulsar el aire inspirado. Su morbilidad y mortalidad ha ido
en aumento en los ultimos afios a pesar de una mayor disponibilidad de

medicamentos de buena calidad y de un buen conocimiento de la enfermedad.



En México, no existe un estudio nacional efectuado en poblacion abierta, que
sefale la frecuencia global o por grupo de edad y genero, ni se ha demostrado el
incremento mencionado. Sin embargo, se han realizado encuestas transversales
en niflos escolares de varias regiones del pais que muestran una prevalencia
acumulada de diagndstico médico de asma entre 3 y 34% semejante a lo
reportado en otras partes del mundo. Las enfermedades alérgicas en general, y el
asma en particular se han convertido en un problema de salud publica en los
paises desarrollados ya que son uno de los principales motivos de consulta en los
servicios de urgencias y consultorio. El los paises de vias de desarrollo la
frecuencia de asma y rinitis se considera baja y se ha observado un incremento en

especial en las ciudades.’

El asma afecta a millones de personas de todas las razas, de todos los niveles
socioecondémicos a nifios y adultos de ambos sexos. Cada vez hay mas
conciencia de la necesidad de fortalecer el automanejo por parte del paciente y
por ello los conocimientos que el paciente y sus padres tengan de la enfermedad

son fundamentales para la buena evolucién.

En nuestro pais a pesar de la enorme prevalencia del asma y de la gran demanda
de servicios por parte de los asmaticos, no existe un estudio que analice los
conocimientos de nuestra poblacibn con respecto a una enfermedad tan

importante como esta.’

En los escolares de Villahermosa, Tabasco, México se realizaron dos encuestas a
escolares de 6 a 12 afos de edad de 1986 a 1998 encontrandose una prevalencia
acumulada de asma en nifios escolares de 8.74 y 12.63% respectivamente, con
intercambio del 45%." En Mérida, Yucatan mostré una prevalencia en escolares
del 12%.



El estudio Isaac nos ha demostrada en forma dramatica la alta prevalencia de la
enfermedad en todo el mundo incluso Latinoamérica, asi la adaptacién de este

estudio en Arequipa demuestra una prevalencia de asma de 19.29%.

En cuanto a la poblacion infantil, estos datos han sido confirmados por el estudio
internacional para el analisis de asma y alergias en la nifiez (Isaac) donde se
aplicé un cuestionario estandarizado a niflos de 56 paises de todo el mundo para

determinar la frecuencia de asma.

El estudio revelé que la prevalencia es mayor en paises industrializados que en

aquellos que viven en vias de desarrollo.°

El asma es una enfermedad muy comun pero su prevalencia varia grandemente
de region a region, incluso, en un mismo pais.’La prevalencia del asma en nifios

de edad escolar en América latina varia entre 6.6% y 26% en distintas regiones.*

Se ha postulado que la rinitis alérgica, asma y dermatitis atdpica estan
estrechamente asociados. La incidencia de rinitis alérgica entre asmaticos varia
desde el 28% y 50%. La utopia y la tendencia personal o familiar a producir
anticuerpos de tipo IgE en presencia de antigenos en bajas dosis y a desarrollar
subsecuentemente sintomas caracteristicos, tales como asma, rinoconjuntivitis y
eczemas/dermatitis. Un estudio efectuado en pacientes con edades comprendidas
entre 8 y 50 anos tuvo como propdsito determinar la prevalencia de la rinitis
alérgica entre pacientes asmaticos o con dermatitis atdpica, y establecer si la edad
o las comorbilidades ejercen influencia sobre la intensidad sobre los signos vy
sintomas de rinitis. En conclusion, es alta la prevalencia de sintomas nasales en
pacientes con asma bronquial o dermatitis atépica y con sensibilidad al polvo
hogarefio. A dichos pacientes se les efectudé pruebas intradérmicas con alergeno
al polvo hogarefio como propdsito para determinar prevalencia e intensidad de la

rinitis alérgica, entre pacientes asmaticos o con dermatitis atopica.™
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Las enfermedades alérgicas son una causa importante de morbilidad infantil a
escala mundial siendo el asma vy la rinitis alérgica, las enfermedades crénicas mas
frecuentes en salud publica. Numerosos estudios han demostrado el aumento
vertiginoso en la prevalencia de enfermedades alérgicas en los ultimos 50 afios,
particularmente durante las dos ultimas décadas, periodo en el cual se ha

duplicada la tasa de prevalencia global.

El asma afecta a millones de personas de todas las razas, de todos los niveles

socioecondmicos, a nifios y adultos de ambos sexos.”

En la nifiez temprana el asma es mas comun en los nifios que en las nifas, pero

desaparece y se revierte durante la pubertad, cerca de los 13 afios de edad.?

La estacion del afio puede influir en la prevalencia de los sintomas, de rinitis o
eczema; sin embargo, hay pocas pruebas de que la prevalencia descritas en un
afio varie a lo largo de las estaciones. Esto constituye una importante causa de
enfermedad, pérdida de calidad de vida, invalidez y muerte en todo el mundo.?°
Los factores de riesgo para el asma en menores de 14 afios son:

e La edad materna menor de 20 afios al momento del parto.

¢ Infecciones respiratorias los primeros 2 afios de vida.

e Alta exposicion al polvo doméstico.

e La no lactancia materna.

e Hipoxia neonatal.

¢ Iniciar la lactacion antes de los 4 meses.

e La atopia.

e Bajo peso al nacer.

¢ Infecciones virales.

e Uso temprano de antibiéticos.
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e Condiciones de la vivienda (quemar lefia y uso de aerosoles)

e Exposicion a contaminantes ambientales (tabaquismo a temprana edad).

e Exposicion de la piel a edad temprana a animales domésticos. (Aumenta el
riesgo de sensibilizacidn a alergenos en los animales y aparicion del asma
a infancia tardia. Los alergenos pueden ser liberados por la saliva, las
excretas y capas, lo mas importantes de ellos son: los gatos, los perros y
caballos. La sensibilizacion del sujeto estimula el desarrollo de linfocitos T y
produccion de anticuerpos especifico, una vez sensibilizado desarrolla
memoria inmunoldgica por lo que a una reexposicion al mismo alérgeno

produce la enfermedad).’

Entre los nifios con asma fue mas frecuente el antecedente de No haber recibido
lactancia materna exclusiva durante 6 meses, encontrandose que éstos nifos
tienen 7.91 veces mas probabilidad de desarrollar asma que aquellos que la
recibieron. La lactancia materna tiene un efecto protector sobre la salud del recién
nacido supliendo sus carencias inmunoldgicas y aportandole anticuerpos y

factores antimicrobianos.®

Ademas, desempenan un papel importante factores constitucionales y genéticos a
nivel social, tanto su frecuencia como severidad estan determinados
principalmente por factores exégenos como son: Ambiente fisico natural, geofisico

y climatico.?

Se estudio la asociacion entre la presencia de crisis aguda de asma bronquial e
infecciones respiratorias agudas por un lado, y la exposicién a particulas menores
de 10 mg/m® (PM 10) humo vy diéxido de azufre (SO,) por otro. Los resultados
sugieren que los niveles de contaminacién atmosférica en la ciudad de la Habana
afecta la salud respiratoria de los nifios, por lo que se requiere de medidas de

control en particulas para disminuir las emisiones vehiculares.®
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El asma bronquial es una enfermedad que aparece en los primeros afos de vida.
80% de los casos aparece antes de los 5 afos y 30% antes de los 2 anos, de
ellos, el 40% ocurre antes del afio, en este estudio la edad promedio encontrada
fue de 2 a 4 afios obteniendo un 63.3%. En esta investigacién los antecedentes
familiares presentan un riesgo muy alto de padecer esta enfermedad. Hallazgos
recientes han reportado que la susceptibilidad genética para el asma esta ligado a
genes localizados en los cromosomas 2, 5, 6, 12 y 13 por eso la influencia de los
antecedentes familiares en la aparicion de la enfermedad han sido confirmado en

diferentes investigaciones.

Los eosindfilos estan relacionados con la fisiopatologia del asma bronquial, ya que
forman parte del infiltrado inflamatoria, liberan encimas (proteina cationica
eosindfilica) y producto de la cascada oscilativa (O;H;) que dafan el epitelio

respiratorio.’

Durante la ultima década se han descubierto 3 péptidos con actividad
quimiotactica especifica para los eiosinofilos, y son miembros de la familia de las
quimiosinas. Estas citocinas inducen a los eosinofilos a realizar diferentes
funciones, como quimotaxis, migracion transendotelial e induccién de la liberacion
de radicales de oxigeno. Los eiosinofilos tienen la propiedad de inducir
remodelamiento de la matriz extracelular y dafio tisular a través de la liberacion de

proteasas toxicas, mediadores inflamatorios, citocinas y radicales de oxigeno.
Las quimosinas se dividen en 4 familias (CXCL, CCL, CL, CX3CL).
Dentro de la familia CCL se encuentran 3 péptidos con actividad quimiotactica

especifica para eiosinofilos conocida como eotaxina 1, eotaxina 2, eotaxina 3. De

acuerdo a la nomenclatura de las quiotacinas, estas citosinas se clasifican como:
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CCLIlI (eotaxina 1), CCL24 (eotaxina 2), CCL26 (eotaxina3). Por su accion

especifica juegan un papel muy importante en el proceso inflamatorio alérgico.

En humanos se ha demostrado que la eotasina-1/CCL11 esta involucrada en

enfermedades respiratorias como el asma bronquial y rinitis alérgica.'”’

La revision GINA 2002 surge como estrategia fundamental para conseguir
mayores beneficios en el cuidado del paciente con asma, el disefio de programas
sanitarios locales y regionales en los que participan profesionales del primer nivel

de atencidén y autoridades sanitarias.

Se considera que el asma afecta del 5 al 10% de poblacion infantil, del 10 al 15%
son nifios y de 7 a 10% son nifas. Los datos relativos a la transaccion hereditaria
son: 25% un padre y 50% si son ambos son compatibles con la existencia de un

determinante poligénico o multifactorial un 25%.

. Los factores de riesgos asociados son:
¢ Nivel socioecondémico bajo
e Escasez de cuidado de los nifios por parte de los padres
e Raza negra
e Familias numerosas

e Exposicion intenso a alérgenos durante la lactancia.?

Otro de los factores que debemos de tener en cuenta es cuando hay historia de
variabilidad estacional, atopia y antecedentes familiares de asma.*

En estudios realizados nos muestran los factores relacionados con la edad

estudiada, predominaron los menores de 5 anos, seguido de los de 5/10. Los

meses del afo con mayor prevalencia de casos figuraron enero/febrero en mas de

14



a mitad del total de los casos. El nivel de conocimiento sobre el tratamiento

profilactico puede verse que estos desconocian lo concerniente a la prevencion.?

El diagnostico de asma en la infancia resulta de la combinacion de tres elementos:
una historia clinica concordante (antecedentes familiares y personales), la
exploracion fisica y la exploracion funcional (pruebas de funcionamiento
pulmonar). A estos tres aspectos resulta necesario unir, especialmente en la

infancia, un diagnostico diferencial correcto.

En términos generales podemos establecer que la historia clinica y la exploracion
fisica orientan hacia un diagnostico de asma, y es la exploraciéon de la funcion
pulmonar, con la espirometria forzada como técnica de eleccién objetivando una

obstruccion bronquial reversible, la que confirma dicho diagnostico.

Es por ello que, una vez establecido el diagnostico de asma bronquial en un nifio,
resulta necesario, por sus implicaciones terapéuticas y pronosticas, investigar la
presencia de atopia y de posibles alérgenos implicados como agentes etioldgicos

y desencadenantes de la enfermedad asmatica.

Estudio de diagndstico:

¢ Historia clinica completa.

e Pruebas de funcionamiento pulmonar (parametros mas importantes,
volumenes espiratorio forzado al primer segundo (VEF1), capacidad vital
forzada (CVF), relacion (VEF1/CVF) y flujo expiatorio forzado (FEF) o flujo
pico).

e Estudio de laboratorio.

e Biometria hematica completa.

e Radiografia de torax.

e Citologia nasal.

e Radiografia de senos paranasales.
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e Gases arteriales IgE especifica en suero.
e Pruebas cutaneas de alergia (ayuda a precisar con exactitud la ideologia

alérgica del asma).?*

Las enfermedades alérgicas son una causa importante de morbilidad infantil a
escala mundial, siendo el asma y la rinitis alérgica desde el punto de vista

respiratorio las enfermedades crénicas mas frecuentes de salud publica. ™

TRATAMIENTO

El asma produce gran morbilidad y mortalidad en los nifios y su tratamiento esta
asociado con costos cada vez mas altos; este hecho provee un gran incentivo
para desarrollar estrategias de intervencion dirigidas a la prevencion de esta
enfermedad o para modificar su curso natural una vez esta establecida. Grandes
estudios de cohorte han suministrado informacién acerca de la heterogeneidad del
asma y de otros desordenes sibilantes, sus factores de riesgo y su curso natural, y
esto ha proporcionado mayor claridad a las posibles intervenciones clinicas en

pacientes seleccionados.

Existen numerosos farmacos que pueden ser utilizados para el tratamiento del
nino asmatico, éstos se engloban en dos grupos: broncodilatadores vy

antiinflamatorios.

BRONCODILATADORES
e AGONISTAS BETA 2 ADRENERGICOS: de accion corta ( 82 AAC) de larga

accion (B2 LA)
e ANTICOLINERGICOS
e METILXANTINAS: Teofilinas y aminofilinas
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Dosis pediéatricas de la medicacion broncodilatadora mas empleada

Farmaco MDI y/o polvo Nebulizacién Parenteral

Seco

Salbutamol 100 mg/dosis (MDI) | 5mg/5 ml 2mg/5 ml 0.5 mg/ml
100-200 mg/dosis “a | 0.03 ml/kg/dosis <62: 1-2 mg/6-8h 0.2 mg/kg/min iv.
demanda” hasta 4 ml de SF >62: 2 mg/6-8h Max: 2.5 mg/kg/min
(flujo de 6-8 1/min) 8mg/kg/dosis sc.
Terbutalina 250 mg/500 mg/ 10 mg/ml 1.5 mg/5 ml 0.5 mg/ml
dosis 0.03 ml/kg/dosis 0.075 mg/kg 0.012 mg/kg/dosis sc
250.500 mg/dosis hasta 4 ml SF Max. 4 al dia
“a demanda” (flujo de 6-81/min)
Salmeterol 25 mg/50 mg/dosis
25-50 mg/12 h
Formoterol 12 mg/dosis (polvo
seco)

4.5 mg y 9 mg/dosis
hasta 12 mg/8-12 h
Bromuro de 20 mg/42 mg/dosis 250-500 mg/2ml

Ipratropio 80-160 mg/dosis 250-500 mg/dosis

asociadoono a ﬂ 2

AAC
Teofilina 80 mg/15 ml
Accion répida dosis ataque:
5-6 mg/kg
mantenimiento:
13-21 mg/kg/dia
Teofilina 100, 175, 200, 250,
Accién retardada 300 y 600 mg/comp.
13-14 mg/kg/dia en
dos dosis
Eufilina 193.2 mg

teofilina/10 ml
inicial: 5.4 mg/kg
mantenimiento: 0.8-
0.9 mg/kg

MDI: aerosol dosificador presurizado

ANTIFLAMATORIQOS:
e CROMONAS: Cromoglicato disddico y Nedrocrimol sodico.
e ANTILEUCOTRIENOS.



e CORTICOIDES: inhalados y sistémicos.

Dosis comparativa de los distintos corticoides inhalados
Farmacos Dosis bajas Dosis medias Dosis altas
Dipropianato de 100-400 mg/dia 400-800 mg/dia > 800 mg/dia
beclometasona MDI 50

mg/dosis/250 mg/dosis

Budesonida 100-200 mg/dia 200-400 mg/dia > 400 mg/dia
MDI (50-200 mg/dosis)

Polvo seco

(100-200-400 mg/dosis)

Budesonida < 500 mg/dia 500-100 mg/dia > 1000 mg/dia

Solucion Nebulizacion
0.25 y 0.5 mg/ml (2cc)

Propionato de fluticasona 100-200 mg/dia 200-500 mg/dia > 500 mg/dia
MDI (50-250 mg/dosis)
Polvo seco (100-500

mg/dosis)

Una vez efectuado el diagnéstico del paciente asmatico, actuaremos siguiendo al
Comité de Expertos del GINA 2.002.

Los farmacos para el tratamiento del asma pediatrico son dos tipos;
1. farmacos controladores o de mantenimiento y

2. farmacos aliviadores o de rescate.

Los farmacos controladores o de mantenimiento, son aquellos que se administran

diariamente, alargo plazo, para alcanzar y mantener el control del asma.

Estos farmacos son:
¢ glucocorticoides inhalados (GCl) y sistémicos

e modificadores de los leukotrienos (antileucotrienos)
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e cromonas
e metilxantinas

e beta adrenérgicos de accion prolongada.

En la actualidad, los GCI son los medicamentos que han demostrado ser mas

eficaces en el tratamiento del asma.

Los farmacos aliviadores o de rescate se administran en casos de
reagudizaciones o crisis. Actuan rapidamente para “aliviar’ la broncoconstricciéon y
sus sintomas acompafiantes (sibilancias, opresion toracica y tos), siendo los

farmacos de eleccioén para aliviar rapidamente los sintomas agudos.

Estos farmacos son:

e /3o agonistas de accion corta

e anticolinérgicos

En la actualidad, se emplea con mayor frecuencia el sistema escalonado
descendente, que consiste en iniciar el tratamiento en el escaldn superior al de su
diagnodstico (clinico-funcional) y asi lograr un rapido control del asma, para
después ir descendiendo escalones hasta el nivel minimo en donde esté
controlada la enfermedad. Por todo ello es importante hacer un seguimiento

periddico del paciente.
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Tratamiento recomendado segun el nivel de gravedad del asma en la infancia

(GINA 2002)
Nivel de gravedad Medicacion controladora Otras opciones de
diaria tratamiento
Escalén 1 No necesaria
Asma Intermitente
Escalén 2 GClI ¢ modificadidores de los
Asma Leve (100-400 mg de budesonida o leukotrienos, o
Persistente fluticasona 50-200 mg/dia e cromonas, o
e teofilinas de liberacion
retardada
Escalon 3 GClI ¢ GCl a dosis mayores (<800
Asma Moderado (400-800 mg de budesonida o mg de budesonida o
Persistente fluticasona 200-400 mg/dia) equivalente) o
e GCl + f,agonistas de larga
accion, o modificadores de
los leukotrienos, o teofilinas
de liberacién retardada.
Escal6on 4 GClI
Asma Grave (>800 mg de budesonida o
Persistene fluticasona > 400 mg/dia) + uno

0 mas de los siguientes: ﬁz

agonistas de larga accion
modificadores de lukotrienos
corticoides orales teofilina de

liberacion retardada.

Otras terapias antiasmaticas, como por ejemplo Montelukast EL GINA lo
recomienda como farmaco de eleccidn como monoterapia, en los casos de asma
leve persistentes del nifo. Esta afirmacion va avalada por los estudios de Knorr et
al, entre Montukast (5 mg/dia) frente a placebo, sobre un grupo de nifios entre 6 y

14 anos, observando mejora de la funcion pulmonar (FEV1). Posteriormente Knorr
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et al, realizan un estudio en pacientes entre 2-5 afios de Montelukast (2 mg/dia)
frente a placebo, observando que mejora los sintomas del asma diurno (tos,
sibilancias, respiracién dificil y limitacion de la actividad), se mejora también los
sintomas del asma nocturno, y el porcentaje de dias con sintomas de asma,

disminuye asimismo el uso de S, AAC, y el numero de exacerbaciones.

TERAPIA COMBINADA

El GINA 2002 vuelve a hacer hincapié en la necesidad de la asociacion de
farmacos para el control del asma. Encontrandose indicada cuando:

1. No se logra el control del asma con un solo farmaco

2. El grado del asma lo requiere

3. El paciente presenta exacerbaciones frecuentes

4. No se alcanzan los objetivos del tratamiento con una unica medicacién

control, incluso a dosis elevadas.

TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMATICA, MANEJO DE LA EXACERBACION
ASMATICA

VALORACION DE LA GRAVEDAD:
Medicion del PF: valores z80% del mejor personal

Sintomas: tos, disnea, opresion toracica, utilizacion de musculatura accesoria.

TRATAMIENTO INICIAL:

[ 2 adrenérgico de accién corta 2-4 inhalaciones /20 min en la 1ra. Hora si es

necesario (maximo 3 dosis)

BUENA RESPUESTA:
Crisis leve

e de referencia o mejor valor personal.
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¢ No sibilancias o taquipnea.
e Respuesta a mantenida a las 4 horas.

e Puede continuar con S, AAC cada 3-4 hrs. durante 24-48 hrs. en

domicilio.

RESPUESTA INCOMPLETA
Crisis moderada
e PF 60%- 80% de referencia o mejor valor personal.
e Persisten sibilancias y taquipnea.
e Continuar con g, AAC y aumentar dosis o pautar GCI en domicilio,
minimo 1 mes.

e Anadir corticoides orales.

MALA RESPUESTA
Crisis grave
o PF 60% de referencia o mejor valor personal.
¢ Marcadas sibilancias, taquipnea o silencio auscultatorio.
e Repetirinmediatamente dosis de g, AAC.
¢ Andadir anticolinérgicos inhalados.
e Oxigenoterapia 6-8 1/min.
e Aminofilina iv.
e Afadir corticoides: vo 0 iv.

e Traslado a urgencia hospitalaria.
INMUNOTERAPEA ESPECIFICA EN EL ASMA
Consiste en la administracion de cantidades gradualmente crecientes de extracto

alergénico a un paciente alérgico, para intentar reducir los sintomas asociados a la

eventual exposicion posterior de alergenos.
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La inmunoterapia especifica actua modificando multiples pasos de la cascada

alérgica y hoy se ha visto que es eficaz en la terapia con monoextractos.

INDICACIONES:
Asma leve o0 moderada mediada por Ig E Monosensibilizados, sensibilizados a un
alérgeno predominante, o a un grupo de alergenos con marcada reactividad

cruzada.

OPINION DE EXPERTOS. GINA 2002
Considera la indicacion de la inmunoterapia en los casos que hayan fallado la
evitacion alergénica estricta y el tratamiento farmacoldgico correcto, y no se ha

logrado el control del paciente asmatico.>®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El asma bronquial es el problema cronico de salud de mayor prevalencia en la
edad pediatrica y del adolescente, afecta la calidad de vida de un determinado
numero de nifios y sus familias originando un gran impacto social debido a una
importante demanda y consumo de recursos sanitarios. Es responsable de un alto

ausentismo escolar, ya que el nifio pierde por asma de 5 a 7 dias de clases.?

¢, Cual es la frecuencia del asma en la poblacion escolar de 6 a 12 afos de edad

en la Villa El Triunfo Balancan, Tabasco?
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JUSTIFICACION.

En la ultima década se ha observado un incremento de su prevalencia en
diversos paises. Los estudios epidemiolégicos en América Latina han revelado
prevalencias variables de 5.7 a 16.5% que pueden deberse a las distintas
metodologias empleadas en los diversos estudios o en la influencia de diversos

factores de riesgo.?

En México no existe un estudio nacional efectuado en poblacion abierta que
senale la frecuencia global o por grupos de edad y género, ni se ha demostrado el
incremento mencionado. Sin embargo, se han realizado encuestas transversales
en nifos escolares de varias regiones del pais que muestran una prevalencia
acumulada de diagnéstico médico de asma entre 3 y 34% semejante a lo
reportado en otros paises. En Villahermosa, Tabasco, una encuesta realizada en
1986 mostré una prevalencia acumulada de 12.5% en la poblacion escolar. En
Guadalajara, Jalisco en 1990 se hallé una prevalencia en la poblacion general de
13% con predominio en el sexo masculino. En Mérida, Yucatan mostré6 una

prevalencia en escolares de 12%."

El asma es una de las condiciones patolégicas mas frecuentes en la
poblacién general, se considera la enfermedad crénica mas comun en la edad

pediatrica sobre todo en los paises desarrollados.*

La presente investigacion es importante porque el asma bronquial es una
enfermedad que limita la actividad fisica del menor asi como su desarrollo,
ademas es preocupante por los altos costos de su tratamiento y generando
ausentismo escolar en estos. En nuestra unidad no contamos con un area
especial para su atencién y en una crisis aguda ponemos en riesgo la vida de los

pacientes.
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OBJETIVOS.

GENERAL.:

- Determinar la frecuencia y factores relacionados del asma en la
poblacién escolar en las primarias de la Villa El Triunfo, Balancan,
Tabasco en el 2005.

ESPECIFICOS:

- Determinar la frecuencia del asma en la poblacion escolar en las
primarias de la Villa El Triunfo, Balancan, Tabasco.

- ldentificar el sexo en la poblacion escolar con asma en las primarias de
la Villa El Triunfo, Balancan, Tabasco.

- Conocer la edad en la poblacién escolar con asma en las primarias de la
Villa El Triunfo, Balancan, Tabasco.

- ldentificar los antecedentes familiares de asma, en la poblacién escolar
con asma en las primarias de la Villa El Triunfo, Balancan, Tabasco.

- ldentificar antecedentes de haber sido alimentado al seno materno en la
poblacion escolar con asma en las primarias de la Villa El Triunfo,

Balancan, Tabasco.
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MATERIAL Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo y transversal.

UNIDAD DE OBSERVACION

Alumnos de las escuelas primarias de la Villa El Triunfo Balancan, Tabasco.

DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

El estudio se realizo en los alumnos de las escuelas primarias en la
localidad de la Villa El Triunfo, Balancan, Tabasco en el periodo comprendido de
enero 2005 a diciembre del 2005, en donde el investigador participo directamente
con la aplicacion del cuestionario aplicado a las madres, disefiado para el estudio.
La poblacion a estudiar fue de 935 alumnos con una muestra de 272 calculada

n=nz’pq

por el método de —; 5
d“(N-1)+z°pq

que se aplico a través de un muestreo por

conveniencia.

UNIVERSO DE TRABAJO
Todos los alumnos que pertenezcan a las escuelas primarias de la Villa El

Triunfo, Balancan, Tabasco.

MUESTRA
Se estudiaron un total de 272 nifios de 6 a 12 afos de edad, por un
muestreo por convivencia, determinandose el numero de la muestra por medio de

z2°pq
d?(N-1)+z°pq

la formula n=
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.-Alumnos de las escuelas primarias de la Villa El Triunfo Balancan, Tabasco.

2.- Madres de los alumnos de las escuelas primarias de la Villa ElI Triunfo

Balancan, Tabasco, que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.-Madres de los alumnos de las escuelas primarias de la Villa El Triunfo

Balancan, Tabasco, que no acepten participar en el estudio.

VARIABLE DEPENDIENTES

Asma. El asma bronquial es la enfermedad pulmonar cronica mas
frecuente en nifios y adolescentes y aunque desde el punto de vista clinico se
reconoce con facilidad, su definiciéon y predominio no se han establecido con

precision

VARIABLE INDEPENDIENTES
Sexo. Condicidon por la que se diferencian los hombres de las mujeres y que

designa la sexualidad o conjunto de los fenédmenos de la vida sexual. Cualitativa nominal

Edad. Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacié. Cuantitativa
continua.

Antecedentes heredo familiares. Antecedentes presentados por
familiares de primera linea del sujeto en cuanto al padecimiento en estudio.

Cualitativa nominal.

Lactancia Materna: antecedentes de alimentacion al seno materno de el

sujeto de estudio. Cualitativa nominal.

28



METODO DE RECOLECCION, ANALISIS Y PRESENTACION DE LA
INFORMACION.

Se revisaron los listados de alumnos de las Escuelas Primarias de Villa El Triunfo,
Balancan Tabasco, que reunieron los criterios de inclusion para este trabajo de
investigacion y en reunidén con las madres de familia se aplico cuestionario que
contenia las variables de investigacion. Para el procesamiento de los datos
obtenidos, se creo una base de datos en el programa Microsoft Excel 2003, el
analisis se llevo en el programa SPSS 11.5 a través de medidas descriptivas, la
presentacion de esta informacion se realizo mediante cuadros y graficos a fin de

objetivizar la misma.

CONSIDERACIONES ETICAS.

La ética es parte de la filosofia que estudia el comportamiento
humano en su relacion con el bien y el mal y que regula las relaciones humanas;
por lo que toda persona tiene derecho a que se respete su vida, y nadie puede
ser privado de ella. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad
fisica, psiquica y moral (declaracion de Ginebra 1948 y la declaracién de Oslo
1970). Todo ser humano tiene derecho a la vida, a la libertad, a la salud y

seguridad de su persona (legislacion mexicana vigente).

La declaracion de Helsinki de 1964 establece las normas éticas para la
investigacién; ha sido revisada y actualizadas en varias ocasiones y todo médico
que la realice debera apegarse a sus normas, asi como a las normas del consejo

de organizaciones de la salud 1982.

Durante la investigacion se debera salvaguardar la autonomia y la vida de
los sujetos, asi como la integridad fisica, psiquica y social, se debe obtener
consentimiento pleno y explicito por parte del paciente. El presente estudio se

considera ético ya que no ocasiona riesgo para la salud.
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RESULTADOS.

Se estudiaron 272 alumnos, muestra obtenida por conveniencia del investigador

en escuelas primarias, Los resultados encontrados en el presente estudio indican

que la distribucion por edad corresponde a una media de edad 9 afos, una moda

de 8, de los cuales el mayor numero corresponde con el 21.3% a la edad de 8

afos, en segundo lugar con 18.8% a las edades de 7 y 10 anos, en tercer lugar

con 14.7% la edad de 9 anos, continuando la edad de 11 afnos con un 9.9%, con

un 8.8 los nifios de 6 afios y con un 7.7% los nifios de 12 afos. (Cuadro 1, Grafica

1)

Cuadro 1. DISTRIBUCION DE EDAD EN ANOS CUMPLIDOS

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
6 24 8.8
7 51 18.8
8 58 21.3
9 40 14.7
10 51 18.8
11 27 9.9
12 21 7.7

Total 272 100.0

Fuente: Encuesta.
Grafica 1.

19%
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Fuente: Cuadro 1
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En cuanto al sexo tenemos que los sujetos de estudio fueron, el sexo masculino

con un el 50.7%, y el femenino el 49.3%.

Cuadro 2. DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 138 50.7
FEMENINO 134 49.3
Total 272 100.0
Fuente: Encuesta.

GRAFICA 2

49%

DISTRIBUCION POR SEXO

B MASCULINO
= FEMENINO

51%

Fuente: Cuadro 2
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Con lo referente a antecedentes del padecimiento nos refiere que el 87.9% no ha
padecido la enfermedad, y el 12.9% haber padecido el padecimiento.

Cuadro 3. FRECUENCIA DE PADECIMIENTO

HA PADECIDO

ASMA FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 237 87.1
Si 35 12.9
Total 272 100.0
Fuente: Encuesta
GRAFICA 3

87%

13%

¢SU HIJO HA PADECIDO ASMA BRONQUIAL?
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Fuente: Cuadro 3

32




Con respecto s los antecedentes Familiares de asma encontramos que el 70 %

de los nifios no presentan antecedentes de familiares con asma, y el 30% si

presentan antecedentes de familiares con asma, ya sea padre, madre o

hermanos.

Cuadro 4. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES DE ASMA

ANTECEDENTES HEREDO

FAMILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 191 70.2
SI 81 29.8
Total 272 100.0
Fuente: Encuesta
GRAFICA 4
ANTECEDENTES FAMILIARES DE ASMA
70%
mNO
m S|

30%

Fuente: Cuadro 4
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En lo referente a la alimentacion al seno materno tenemos en la presente
investigacion que el 73.9% si recibioé alimentacién al seno materno y encontramos

que el 26.1% no contd con esta.

Cuadro 5. DISTRIBUCUON DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO

RECIBIO SENO MATERNO FRECUENCIA PORCENTAJE
NO 71 26.1
Sl 201 73.9
Total 272 100.0

Fuente: Encuesta

GRAFICA S5

¢SU HIJO RECIBIO SENO MATERNO?
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Fuente: Cuadro 5
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En cuanto al tiempo que recibié seno materno tenemos que el 72% recibid por
mas de 6 meses, y el 28% por menos de 6 meses.

Cuadro 6. DISTRIBUCION DE TIEMPO QUE RECIBIO SENO MATERNO

CUA%E%;'EAI\ATE)RIT\IEOCIBM FRECUENCIA PORCENTAJE
SEIS MESES O MENOS 56 28
MAS DE SEIS MESES 145 72
Total 201 100.0
Fuente: Encuesta
GRAFICO 6

¢, CUANTO TIEMPO RECIBIO SENO MATERNO?

W Seis meses 6 menos

B Mas de seis meses

28% 2%

Fuente: Cuadro 6
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DISCUSION.

Diversos estudios realizados sobre Asma demuestran la relacion entre factores
biolégicos y ambientales que son determinantes en la presencia de este problema,
asi mismo existe la condicion de ser modificables a través de medidas preventivas

las cuales llevan implicitas actividades de prevencion y educacién para la salud.

Con respecto a los resultados encontrados en el presente estudio con respecto al
sexo del producto encontramos que el mas afectado fue el sexo masculino, que
coincide con lo encontrado por Mendoza y cols. En su estudio realizado en

Hermosillo Sonora, y lo referido por Morell y Cols.

De los resultados encontrados en el presente estudio en lo referente a la edad de
mas afectada es de 8 afios de edad, estos resultados concuerdan con lo
encontrado por Molina y Cols., Mendoza y Cols., y Leey y Cols. En su estudio

realizado en Peru.

Con respecto a los resultados en el presente estudio sobre la frecuencia de
pacientes en la poblacion de estudio encontramos, resultados similares a lo

encontrado en estudio realizado por Molina y Cols.

De acuerdo a los resultados en cuanto a los antecedentes familiares en los sujetos
de estudio presentan, antecedentes familiares del padecimiento, similar a lo

encontrado por Leey y Cols. Y Molina y Cols, en un estudio realizado en Cuba.

Con lo referente a la alimentacién al seno materno lo encontrado es similar a lo
referido en su estudio por Mendoza y Cols, Molina y Cols. En cuanto al tiempo de
alimentaciéon al seno materno los resultados son similares a lo encontrado por

Morell y Cols. Estudio realizado en México asi como por Mendoza y Cols.

36



CONCLUSIONES.

Los resultados encontrados en el presente estudio indican que la distribucion
por edad del grupo de estudio corresponde a una media de edad 9 anos, una
moda de 8, de los cuales el mayor numero corresponde con el 21.3% a la edad
de 8 afos.

e En cuanto al sexo tenemos que los sujetos de estudio fueron, el sexo
masculino con un el 50.7%, y el femenino el 49.3%.

e Con lo referente a antecedentes del padecimiento nos refiere que el 87.9% no
ha padecido la enfermedad, y el 12.9% haber presentado el padecimiento.

e Los antecedentes Familiares de asma indican que el 70 % de los nifios no
presentan antecedentes de familiares con asma, y el 30% si presentan
antecedentes de familiares con asma

¢ La alimentacion al seno materno tenemos en la presente investigacion que el
73.9% si recibio alimentacion al seno materno.

e Tiempo que recibid6 seno materno tenemos que el 72% recibié por mas de 6
meses,

De los resultados obtenidos en la presente investigacién nos da un panorama de

los factores a investigar en cuanto al padecimiento en nuestra area de

responsabilidad y podemos incidir en el mediante las siguientes estrategias.

1.- Adecuados programas de lactancia materna, dirigido principalmente a las

adolescentes y mujeres en edad reproductiva, para prevenir este padecimiento y

otras complicaciones.

2.- Reforzar las acciones de los programas institucionales de control prenatal, e

IRAS para difundir la importancia de los cuidados de salud y nutricion

principalmente en las zonas marginadas.

3.- Ampliacion de la vigilancia preconcepcional mediante la educacion sobre el
espaciamiento de las embarazadas sobre todo si la mujer ha tenido riegos.
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ANEXO 1

EPIDEMIOLOGIA DEL ASKA EN ESCOLARES DE LA
VILLA EL TRIUNFO BAL., TAB.

NOMBRE: SEXO: EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: ESCUELA:

GRADO: GRUPO: FECHA DE LA ENCUESTA:
DA MES: ANO:

COMICILIO Y TELEFONO DEL ENCUESTADO:

FOR FAVOR TACHE CON UNA “X" DELANTE DE CADA RESPUESTA CORRECTA

1. ¢Su hijo (a) ha padccido asma?
( )Si ( INO

2. ¢Lamadre padece o ha padecido asma?
( )SI ( )NO

3. ¢El padre ha padecido o padece asma?
( sl ( )NO

A. ;Algunos da los hermanas padeca o ha padecidc .«na?
( )SI { JNO

5. ¢ Su hijo recibié seno materno?
( )si { INO

Hzsla gque edad.
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Cara de consentimiento informado

La Dra. Alica Famirez Gonzalez, ha solicitado mi consentimianto para
participar en su proyecto de investigacion, para identificar asma en nifos, v
algunas de las caracteristicas que pudieran estar relacionadas con la iesis
nombrada “Asma y factores relacionados en la pohlacion escolar de 6 a 12
anos, en Villa El Triunfo Baiancan, Tabaseo, 2005,

Tambien este estudiv es un requisito, para obicner el grade de iz
Especialidad del Curse de Especializacion en Medicina Familiar,

Ademas se me informo que los datos que yo le proporcicne Seran
confidenciales y estara respetada mi identidad de acuerdo a lo establecido en
el Capitulo | Articulo 14, Articulz 20,21, y que tengn la libertad de retirarme si
asi lo deseo en 2! momento de la entrevista.

Asi mismo me informd que las encuestas no ticnen ningdn fesgo y mi salud
no se vera afectada

Madre del nifo Testigo

Testigo.
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