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I N T R o D u e e I o M 

El asma bronquial continGa siendo causa frecuente 

tanto de consulta externa co•o de ad•isi6n hospitalaria 

en las instituciones del sector salud 1 privadas; aúnque 

en los Gltiaos afias ha habido una disponLbilidad en el 

número creciente de medicamentos cada vez mejores para 

el trata•iento del assa; ésto contrasta con la frecuen­

cia en el aumento de hospttalizaci6n ocasionado por es­

ta patolog[a. 

Dicha situación indica la necesidad de ezaainar 

conocer su incidencia tanto en edad. sezo, época del afto 

de •ayor presentación as{ co•o al1unos factores de ries­

go en nuestras instituciones de salud. 

Conociendo los factores •encionados previamente de 

nuestra poblaci6n, podré•os a futuro considerar cuidado­

samente el tratamiento médico de quienes sufren este pa­

decimiento 1 dis•inutr tanto au •orbiltdad co•o el ausen 

tismo escolar ade•is de la incapacidad tanto f1siea coao 

emocional. 

H A R e o T E o R 1 e o 

La incidencia de asma bronquial en Estados Unidos 

varía del 1 al JX de la población en general, en meno-
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res de 16 años de edad se incrementa hasta 15%. Se calcu 

la que hay entre 7 J 10 millones de asm~ticos, de los 

cuáles 2 a 5 millones son niños. 

Estadísticas recientes refieren que 10.5% de los ni 

ños han tenido uno o más episodios de asma a la edad de 

17 años. En los últimos 20 años se han introducido mu--­

chas sustancias nuevas y diwersos sistemas de adNinistra 

ción para tratar el asma, sin embargo hasta el momento 

no se ha apreciado una disminuci6n en el número de ingre 

sos en hospitales por esta causa (1,2,3,4,5). 

En Estados Unidos el asma es el trastorno Pulmonar 

Cr6nico más frecuente en Pediatrta y causa •ucha morhili 

dad, ausentismo escolar, mortalidad e incapacidad tanto 

física como emocional en algunos casos. Es por ello que 

debe ser conocido por los equipos de salud de cada !ns-

tituci6n la frecuencia con lo que presenta esta pato 

logia en cada una de ellas, dado el incremento de la 

misma. Varios Paises, como Nue~a Zelanda, Inglaterra, 

Pals de Gales, Canadá as! como Estados Unidos y México 

han señalado un aumento del n6mero de ingresos hosnita­

larios por asma, especialmente en niños. 

No está demostrado que esto refleje una mayor pre­

valencia o un desplazamiento del tratamiento hacia los 

hospitales por asma grave. Durante el periodo de 19 a­

ños desde 1965 a 1983, el número de ingresos en hospita 

les por asma en Estados Unidos ha aumentado en 200% pa­

r~ niños (1,2,3,4,5,6,7,B). 
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En México se desconoce la verdadera incidencia y 

prevalencia de este padecimiento; en el Servicio de Aler 

gia del Hospital General de la SSA se encontró en el 

1.17% de le poblaci6n general. En el IMSS el asma figura 

entre los principales motivos de consulta médica por~es­

pecialidades; en 1983 el asma ocupó el vigésimo quinto 

lugar. En la población urbana de nuestro Pais la preva­

lencia ha aumentado por la contaminaci61t atmosférica, 

el hacinamiento, tabaquismo y el stréss emocional (1,6, 

7). 

Los cambios observados en la hospitalización podrI 

an deberse a varios factores. La lndole de la enfermedad 

puede estar cambiando en gravedad o en su evolución o 

puede haber cambios en los informes nosológicos o bien 

un descubrimiento mls frecuente de la enfermedad. 

Los ca•bios de cifras de hospitalizaci6n puede reflejar 

una ma7or utilizaci6n de los cuidados hospitalarios por 

seamentos de la poblaci6n que antes no tenlan cubierta 

la enfermedad. También pudieran intervenir modificacio­

nes en el ambiente como la contaminaci6n o la exposi­

ción a alergenos (2,3,4). 

Referente a los datos de morbilidad, el dingnóstico 

de asma puede retr~sarse o errarse por el curso variable 

del padecimiento y las dificultades existentes para dis­

tinguir el asma de otras enfermedades, no debiendo esto 

ser un problema cllnico en nifios yu que la bronquitis 
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crónica y el enfisema son ins6litos exceptuando casos de 

anor•alidades especificas como fibrosis qu!stica. disple 

· sia broncopulmonar J otros trastornos raros (2). 

La respiración sibilante en niños de más de 2 años de 

dad, tiene mayor tendencia a ser una manifestación dé as 

ma; sin embargo aunque se refiere que el asma y la bron­

quiolitis en el primer año de vida son extremadamente di 

f1ciles de distinguir. Se he encontrado que más de la mi 

tad de los niños que sufren asma tienen sibilancias en 

los primeros 2 años de vida y el 25% de los casos se pre 

senta antes del año de edad (9). 

Otro de los aspectos importantes para desencadena­

miento de as•a es el aire contaminado de las industrias 

encontrándose mayor n6mero de partlculas suspendidas en 

el aire de Di6zido de Azufre, mon6zido de carbono y ozo­

no. Las infecciones de las vias respiratorias de etiolo­

g!a Viral son la causa m&s importante como factor desen­

cadenante de asma; mencionándose al virus sincitial res­

piratorio como agente causal en el 27 a 50% a los 2 años 

de edad y hasta 93% en los primeros 14 años de vida. 

Otros agentes en niños de mayor edad son Rinovirus,Para-

inf luenzae tipos y 3, Adenovirus y Enterovirus (2,9, 

10). Se refiere en los estaciones de Otoño e Invierno un 

incremento de hasta 40X de los episodios de osmu en ni­

ños siendo secundario esto a aumento de infección de 
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vias respiratorias. Es de mencionar también la controver 

sia que hay en las diferentes citas bibliogr6ficas sobre 

nivel socioeconómico y asma, difiriéndo ésto en dos estu 

dios realizados la prevalencia del mismo (2,11,12). 

M A T E R I A L H E T O D O S 

El tipo de investigación realizado fué Observacio-

nal, Retrospectivo, Descriptivo 1 Transversal siendo la 

investigación sin riesgo. La investiaación se llevo a ca 

bo en el Hospital Pediátrico Azcapotzalco del DDF. 

Se recolectaron todos los expedientes cllnicos de 

hospitalización archivados durante el periodo coaprendi-

do del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 1990, con diag-

nóstico clínico de asma bronquial de pacientes con eda-

des comprendidas entre los y 15 afios de ambos seaos. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes de 2 a 

15 años de edad de a•bos sexos de hospitalización con 

diagnóstico cllnico de asma bronquial. Los criterios de 

exclusión son menores de 2 años de edad o mayores de 15 

además de expedientes cllnicos incompletos. 

El tratamiento estadístico se efectuó con: 

Medidas de Tendencia Central y de Dispersión as! como su 



-6-

representación gráfica en tablas de contingencia repre­

sentando cada variable ( Edad, Sexo, Epoca del año de md 

yor presentación del osma). 

R E S U L T A D O S 

Se recolectaron 155 expedientes cllnicos con diag­

nóstico de asma bronquial de pacientes con edades com­

prendidas entre los 2 y 15 aftas de edad del 1 de Enero 

al 31 de Diciembre de 1990. 

Se excluyeron doce expedientes en base a los crite­

rios de exclusi6n dando un total de 143 pacientes de l~s 

cuáles 82 fueron del sexo masculino representando el 

57.3% y 61 del sexo femenino constituyendo el 42.6% de 

éstos con relación de 1.34-1 con predominio del sexo mas 

culino (Gráfica I). 

Se formaron 3 grupos de acuerdo a la clasificación 

de las etapas pediátricas correspondiendo: 

A) Etapa Preescolar de 2 a 5 años de edad. con un total 

de 86 pacientes; siendo 47 (54.6X) del sexo masculino 

y 39 (45.3%) del sexo femenino (Gráfica 2). 

B) Etapa Escolar comprendió un total de 56 pacientes 
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siendo 34 (60.7%) del sexo masculino y 22 (39.2%) del 

sexo femenino (Gráfica 3). 

C) Adolescencia con un paciente solamente del sezo mas­

culino de 15 años de edad. 

La etapa Preescolar predominó con 60.131 de los 143 

pacientes: la Escolar con 39.16% y la Adolescencia con 

0.69% (Gráfica 4). 

La época del año de mayor preaentaci6n del as•a fué 

durante Otoño e Invierno representando el 581 siendo simi 

lar a lo referido en las diferentes citas bibliogrAficas, 

coadyuvando Esto con la mayor presentaci6n de infección de 

Vias Respiratorias Altas de etioloata Yiral en esa época 

del año. 

GRAFICAS 

Gráfica 1 

Femenino 

61 Casos 

42.6% 

Sezo de 143 pacientes con As•a 

Bronquial. 

Masculino 

82 Casos 

57.3~ 
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Gráfica 2 Etapa Preescolar 

Gr&f ica 3 Etapa Escolar 

Total de Pacientes: 

86. 

1.- Masculino: 47 

Pacientes (54.6~) 

2.- Femenino: 39 

Pacientes (45.3%) 
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Gráfica 4 Porcentajes de Pacientes por Etapas: 

1.- Etapa 

2.- Etapa 

3.- Etapa de Adolescencia 

0.69% 

Gráfica 5 Porcentajes en Epocas del año: 
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Ene Feb Mar Abr Hay Jun Ju! Ago Sep Oct N 

Hes es 

Gráfica 6 Pacientes de Asma Bronquinl seaún Hospitali­

zaciones mensuales, Hospital Pediátrico Azca 

potzalco, 1990. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

1.- No se presentó una diferencia significativa en cuan­

to a los sexos afectados. 

2.- En el presente estudio se corrobora que la frecuencia 

de asma bronquial tanto en la etapa Preescolar como 

Escolar continúa siendo elevada con más del 99i del 

grupo estudiado. 

3.- La etapa más frecuentemente afectada por asma bron­

quial fué la Preescolar con 60S de los pacientes con 

dicha patologia y la Escolar con 391 corrobor6ndose 

con ésto la necesidad de mayor investisaci6n en la de 

tecci6n, prevenci6n y tratamiento en forma oportuna 

del asma en las etapas mencionadas. 

4.- La época del año de mayor presentaci6n del asma fué 

durante el Otoño e Invierno representando el 581 de 

ambas épocas en el presente estudio. 

S U G E R E N C 1 A S 

l~- Elaborar un diagn6stico preciso y uniforme del asma 

en base n la Clasificación Internacional de las enfer 

mcdndes y denominarlo como hiperreactivided bron-

quial, bronquitis, broncospasmo bronquial, bronquitis 

esmnti!ormc cte. 
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2.- Realizar un mejor control de los expedientes para la 

elaboración de mejores estadtsticas. 

3.- Promoción y Educación de la Salud en relación a este 

padecimiento (asma) tanto paro la familia, el p~cien­

te y el médico además de otros profesionales de la sa 

lud con la finalidad de que haya un mejor status de 

vida para el paciente asm§tico y consect1entemente con 

la disminución de su Morbilidad. 
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R E S U M E N 

Se realizó un estudio Observacional, Retrospectivo en 

el Hospital Pediátrico Azcapotzalco del DDF para conocer 

la incidencia de pacientes asmáticos hospitalizados en esa 

instituc1ón. Se estudiaron un total de 143 pacientes con 

diagnóstico cllnico de asma con edades entre los 2 y 15 a­

ños de ambos sexos. 

De los 143 pacientes 82 fueron del sexo masculino re­

presentando 57.3% y 61 del seso femenino con 42.6%. Se for 

maron 3 grupos de acuerdo a la Clasificación de las Etapas 

Pediátricas correspondiendo a la Etapa Preescolar 86 pa­

cientes siendo 47 (54.6%) del se10 masculino 1 39 (45.3%) 

del sexo femenino. 

La Etapa Escolar comprendió a 56 pacientes 34 fueron 

del sexo masculino (60.7%) y 22 (39.2) del seso femenino; 

en la Adolescencia solo hubo un paciente. 

La Eta~a Preescolar predominó con 60.13% de los 143 pacien 

tes, la Escolar con 39.16% y la Adolescencia con 0.69%. 

Se requiere elaborar un dingn6stico preciso y unifor­

dcl asma para elaboración de trabajos subsecuentes. Fi­

nalmente se necesita enseñanza adecuada pare el paciente, 

la familia y el médico para disminuir su Morbilidad. 
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