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RESUMEN 

Se realzó un estucio pnnpectivo. tr...-sal. obseivacional 

descriplivo. durante el periodo canpeticido del 1 o. de septiemble el 31 de noYiemble de 

1993 en el H•el PeóAlrico \lila de los SeMcios de Salud del 0.0.F .• un total de 42 

pade!ltes en edades comprencidas ele 6 a 17 allos de edad. de -.1bot - con 

dil!11Óltico de a.ma blonquial fueron incüdoa en el emdo como requido incitpenaable 

fue que cui•arr alio leciiYo oficial etcalar actual. los parámetros inYealigadot fueron: 

auaenti_, escolar por -. el promedo anual de cMficaciones. la llpoca del ello de 

pmentaci6n de lar crilia de asma. la limitación de las aclMdades fícicas JI depodiyas. la 

pmencia de deserci6n escol.w como conncuenc:ia del padecinienlo. 

Se obtervó que el SJUPO más afectado fue el femenil. 26 cama 16 

nmci.ino. la edad de lllajlGf alecci6n fue de lot 7 a loa 9 allos. 

Los dlat de autencla escolar total del !JUPO fue 377 días con 

promedio de 36.115 días por lito. El prornecio general de ~o fue de 9. 

Sa encontró incapacidad llsiea en un 60 % de loa pacientes 

esluliadot. No hubo deterción escolar. 

Concluyendo que el grarr ausentirmo escolar encontrado no inftlJye 

negativamente en el rendirnieMI académico en loa pacientes .umálicos. 



INTROOUCCIDN 

El asma es una enfermedad conocida desde la ~- pero 

~ al momento actual, alecta a gran parte de la población nuuial, y a pesar de lot 

grandes adelantos cienlífico1 y tecnol6gico1 en el sea médica, sigue siendo ..., de los 

grandes retos para esta ciencia. 

Desde "- varios allos se ha halado de dar una definici6n 

adecuada del padecimiento.siendo catalogada como una hipeneactividad de la ltaquea 

y bronquios hacil UMYariedad de estindo1, (genéticos, .,,aeni•s. llticol 11 

"'ímicoa),potteñonnenle se agrega el concepto de revenilidad del cuno ante un 

manejo edeculdo. 

Ac:lualmenle se est6 dando una llllljlOf ~ancia a varios 

faclOlllS ~incrementan la hipeneactividadllfon<Pai, peincipalmenle .. g6iicos Y W .. 

dentro de la fisiopalogenia de la enlennedad . 

Se sabe ~ alecta principalmente 11 pacientes en edad escala, 

111111 COllllÍ n en masclhl ~ en mujefes , con una relaci6n de 3 a 1. l' con una 

prevalencia de 0.7 a 7.4%. con un pico de incidencia antes de los 10 ailos de edad y 

disminu)lendo en la etapa de adolescencia y a<Mta, ~dose corno laclOfes 

importantes el c:iecimiento longiNdiMI de las vías aereas. 

En llUellro pais no eicilten dalos epidemiológicos r91'osos ~ 

nos hablen de la lrecuencia de esta enlennedlld en 111 edad peciálrica, mas cabe "'*1itir 

la posiiidad de~ la estadíllic11seasimilar11 la de los paises deaamllados. 

Denlto de lalisiopatología de ella entidad nosol6gico, se refiele 

~ cursa ... ante los periodos de crisis con diversos grados de hipoxia y acidosis 

respiratoria. 
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Siendo en ocasiones leve v pasajera mas cuando es frecuente v 
sootenida. ocasiona dallos a nivel de sistema neNioso que pueden caus• ahraciones en 

estructwas esenciales del desarrollo psicomolor del paciente. Por ser este padecimiento de 

tipo crónico. lo cual condiciona frecuentes in!Jesos hospitalarios. obliga al pacienle sobre 

todo en edad pediátrica a una nueva rutina que cambia sus vivencias de -a general v 
desarrola gran angustia. lo cual condiciona un des~ste emocional v afectivo. o en un 

• momento dado provoc• una regresión en el desarrolo psicomotor que como ser lit.mano 

había alcanzado. 

Se menciona en civefsas publicaciones eictr.iieras. que el asma es 

una de las causas de ausenlismo escolar má frecuentes en rillos. En paises desarrolados 

se refieren hasta 50 días por ello penidoa. eso lignifica tJel - má que el ausenlismo 

por otras causas en gensal. En airas naciones se lwi realizado elludios con niños 

similares en caractetisticas a nuestra población. demostrando que eiisle una relación 

directa entre el rendimiento escolar cianinuido en consecuencia por las ausencias 

ftecuentes a causa de la enlermedad. 

En nuestro país. no eNisten datos epidemiológicos que apo¡oen lo 

iW>les expuesto. aún a pesar de que en nuestro medio ~s un númelo ~ortante de 

pacientes con este patología. por lo que decicimos reaizar el presente estudio para tratar 

de obtener nuestros datos 11 así conobor• lo dicho por otros autores o epoll• otros 

nuevos que incPeten para desarrolar investigaciones subsecuentes de esta patología 

para un couocimienlo integral del manejo del paciente asmático. 



MARCO TEORICO 

El Alma branquial n la ..,. enlenneded crónica de la 

infancia. responsable de un gran m#enlitmo elCOlar. Se estima del 5 al 111% de los 

nillos. tencHn alguna vez. durante la infancia. 191111 o síntomas COC11llliilel con 

asma. Arút de la idiertad se alectan el doble de clicos que de chicas. posterionnente 

el grado de ácci6n 111 similar. 

El asma puede conducir a grandes trastornos psicosociales en la 

familia. Con el tratamiento adecuado no obstante re logra mantener un gran alivio. No ha¡! 

una definici6n universalmente aceptada. re le considera como una enfermedad pulmonar 

obsbuctiva y cifusa. con "'*1eactividad del las vías aéreas ante una gran variedad de 

estrndos.con un .-O índice de reverlilillidad del cuamo ante un manejo adecuado . 

~ fa "'*1eactividad bronquial no re liMa a los arm61icos. 

está piesente en todos elos. La iritabifidad re manifiesta como l.-onc0constricci6 tras el 

ejercicio o llOI eNPOlición natwal a ober fuectn. lunos iritantes. el aire frío o tras la 

1111POrición intencionada en laboratorio a par.....,.omirnélicor. como la metacolina o 

littamina. . La lipeneactMdarl broncPal se relaciona con la gravedad de la enfennedad. 

Le enlennedad varia de un paciente a otro. pero generalmente es 

estable a lo largo del tiempo. en un mismo pacieNe. ncepto lb-ante las fluctuar:ioner 

temporales. como suele lllCClder en la mpuesta a inleccionM waln mlratorias. el 

inaemento de la corUnilar:i6n ambiental o alergenos en pacientes senriJizados. 

La dianftlci6n aiJ1C1a de la reactividadbronquial se oblelva 

mecianle la ...._ar:i6n de agonistas de recpetoces beta. llOI ejemplo. teolilNJo 

anticohifgicoa, o potleriof e la armnirtreción continuada de codicoerteroider o de 

aainogliceto de socio. 
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sep. loa datos de que dispone la hefencia. el - parece 

~con cletennNrn1 polig6nicao rdilactorialM. El broncoespasmo durante el 

eje!cicio se há ob191Vado en gemelos idéenticos pero no en dicig61icos. La 

hiperreadMdad llfoncPai ha sido tambien obt111Vada en parientes sanos de pacientes 

asmílicos. 

El asma puede inicilr acUllquier edad. principalmente allTededor 

de los 4 a 5 aftos en wi 80 a 90 :t .. El cwso y la gravedad de los accesos son difícies 

de p<edecil. La mayoría sufre ataques ocasionales. de intensidad variable moderada o 

leve y su manejo es relativamente. fácil. Una minarle des5Tola asma !J'llVe o intratable, 

habiluelmenle pefemll mas que estacional que es incapacilente y que interfiefe con la 

111istenci11 escolar.1111 ectMdedes ciaries y los juegos propios de la edad del paciente. 

El pion6atico del paciente cvon esme bronquial es genei elmente 

bueno . La mayoría tendrá una remisión definitiva que dependerá en gran mecida del 

cirtcimiem> del diámetro longitudilal y transversal de 111111 vial .re111 . 

Estucio; longiludNles RU1slran que akrededol de la mitad de 

estos nillos ests6n libres de IÍnlllmlls Cllllldosean .UOs. aunque no sabe si la 

hiieneactividad llfoncPal deuparece lotllineÑe. 

El asma depende en !J'an pmte de factores emocionalei. loa 

incidenles de este tipo son desencedenanles importantes de la sintomalología de 

nuchos Mios y ~ . • sin embargo, no hit!' li!J'KJlogia o 1111gos emocionales que sean 

significativamente 111111 frecuentes en nillos mm6licos que de los que no lo son. 

POI otro lado los efectos de una enfermedad cnlnica como el esme 

en la Cllftsidelación del nillo sollfe si mismo o de la considelación patema en general 

suele set devastadora. 
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En~de9gr ...... ~ ....... PIHlll-..:161111 

.....,. l11m11:ol6gtco,......, ., __... rr.:.- les ,........ por falla de 

--•lillllo de In Cll&Wllllca de 11 ..-......_ - ol nillo nUllplos _lcc:laaes_.........,_....._ '*11111119 ............ __ .,._ 

O __... de cta., p W por -.lldnra lnc"fllCidllt lblca, 1 1 l'lgiCI. por 

~opor .... dawlllMWnllillo y Cllienleci6n. 

Ali• ......... - IR - tipo da nilloa, no ........... -

~•11d1c~1lillllo,_._lilndovalldos porla!MCIN,-Juogoeno-

.....,iosp1n1a_, __ dcloo•lblcasrno_..,_ ........... 1a--. 

................. _ __...porlodDllM ......... ,. .. 

CUlllllo .i ....,... no ~ ...._ di 111 llClivldlllel dllriu, • __..,. 11n1 

invalldlZlalll .Par ......... ---. .............. ,...,....._ .............. 
.......... cr6nludllll ___ ........,,...,. .................... vldll ........ da 

............ c:nc1m11n1o, .......... __ .....,........,.... 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se reaizó un estudio. prospectivo. transversal. observacional v 
desa111ivo. o .. ante el periodo c:oqJlendido del 1 o. de septiembre al 31 de novienae de 

1993 lodo pacierQ de ambos - de 6 a 17 alloa de edad que cursara el ello lectivo 

oliciel. con ~ de asma bronquial que acudió a aeMcio de conde llllleme 

.. genciea. V hoapitalizecicín del Hoapital Peciálrico Vila de loa Servicios de Sabl del 

0.0.F. 

Se elabonl una hoja especial de recolección de dalos. siendo átoa 

obtenidos meGante una encueata previa Uorizaci6n del lmniar responsable [pllSOM 

mayor de edad~ 

lea vmiablea eatuciadaa son sexo. edad. grado eacolar. promecio 

....,... de calilicacionn. dla de auaencia escolar por eana. época del ello de mayor 

..-ntaci6n de lea criaia. linitaci6n de &tMdadea lllicaa. delelci6n eacallr. P•a 

ÍIÚllOglr .. promecio -- de calificaciona 19 adicbba la baleta de lea llianaa de 

donde 19 obten! .. el promedio JI lat inasialenciaa en el allo aecundlrio al aana bioncPal 

poateticim.lle 19 vaciaban 61101 y los demás dalos a la hoja especial 

Como cñterio de eírninaci6n fueran que el lniar l8IPONlble '8 

negara a proporcianar los datos. a ingresar al ealucio o refiriera dllaa ~. loa 

datos obtenidoa fueran anaizadoa estad!~ JI iepreaentadoa 111 grMicaa especiales 

para cada caso. no hlAlo problema para la reaización del estudio. 
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RESULTADOS 

lot iededos obteridot en el pmenle ealUlio lulron loa 

ligWentel: un lotal de 42 pacieÑet, 16 varones y 26 rrujeres. representando un 38 % y un 

62 ~ mpecliy.-nle. (fig. 11 • 

El ~ de edad más alectado fue de los 7 a los 9 a/loa: de 7 años 

1 O pecientes. 3 ,.qe,.,. y 7 hombres. siendo al 24 ~ .del !J11PO total; de 8 a/loa 11 

pecientes. 6 IMlieres y 5 hombres. 26 % ; de 9 ñl. 12 paciefm, 9 ~y 3 hombm. 

2U. 

y de loa 10alos17el'ioael181111del"""°1ue de 21~ predominando el aeMO femenino. El 

rangodeedldlue de 10 alloa.(fig. 2) 

l.ot días h6bile& per1idos en total por el !1UPO fue de Jn días con 

un PflJllledio de 36.05 (fig. 3). Detectándose un CMO úrico de macUilo de 16 ellos con 

30 días de ausencia en wia sola ocaOón. 

Por wstos elCOlni de plimef ello no se detect6 en llÍlgÚll 

paciente de ~ wado lulron 9 pecientes; de l9lcer grado. 20 pacienle1; de CU51o. 8 

pecienln; de ~ wado. nir91na; del telllo. dos. Hlb> tret pacientes: do& de lelPllio 

grado y uno de tercero en educ:aci6n aecund.wia. Se obt«Yó el !J1410 de CUllto ello 

ocup6 el Indice de~ elCOLw m6a ato con un total de 89 días (11.1 din cada 

1.1111)lfill.4i 
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tSTl; 
SALIR 

TE~JS NO Dnif 
DE U BIBLIOTECA 

El promecio general de c4ficacianes en el 1JUPO lota! fue de 9 en 

una eicala de 6 a 1 O. de acuerdo a las instilucione• oficiales. En un 60.t de loa pecientes 

se repoit6 imitación llaica para realzar las aclividadet de la escuela sobre lado departiya. 

o de esparcimiento. en un 40% esto fue negativo. El período de mayor awenti•mo escolar 

JI de preaentaci6n de las crisit de asma lueton los meses de diciembre a enero 

~. 

El 1 ~ de loa pacientn provenían de escuela oficial. No se 

deled6 dllen:ión acollr. 
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CONCLUSIONES 

Los redados obtenidos ' lea ablervacianes rNiDdas noa 

pennilen llegar a las ~ concluaionet se obsefvó ..- el auaentismo escolar 

provocado por el asma broncPll es irqioitne. más no et un factor ..- condiciane 

dismimción del rencimiento escolar en cuanto a su promecio de calificaciones o desanolo 

intelectual. más si et condicionante de limitación flsica epi 111 debe tomar en Cl*lla 

dentro de la vabación de un paciente asmálico. 

Conobar- los dalos de la lilerah.., en cuanto al t1io de 

incidrlncia. m6s como dilo dettacado el predominio del lllllO 1-n sobre el mascWno 

en cuanto a los - de pretelUción de lea crisis asm6lir:at se conobor6 relación enbe 

los mesea de cisninuci5n de tempeiatura ambilÑal y prolieración de infecciona 

r8Slliralorias como precipUnles de lea crisis ' el __._, escolar . 
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RECOMENDAOONES 

Dentro de las recomendaciones que se augiefen son las ~1: 

1.· El asma br~ se debe manejar en forma integral por medio 

de un~ ~para M•. detect• o COllegi lhfacionet a cuakPef nivel 

ya - físico o psic:oemocinal. 

2.· c.- con--... ellbar• PIOIJMlaS intrlholpitalarios 

donde se le d6 ~ a Mtol pacienlu. y "-loa conscienlea a " y a ... 

,...._ de la erlennedad. lat limbcionei que COllleYa y la mejor -a de resolver en 

fanna adecuada~ ._aci6n a nivel Olg6nico o psicológico. 

3.· Continuaf con líneas de inveatigaci6n en llllot pacientes ¡ia 

CJ'9 hly una Slipia variedad de atpeClot que son importantes .v que aún no se les toma en 

cumta o por negligencia no se da la in1>orfancia debida. 
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DISTRIBUCION POR SEXO EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL 
EN EDAD ESCOLAR. 
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RELAC10N DE PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL POR SEXO Y GRADO ESCOLAR 

EDUCACION PRIMARIA 
Na. llECD 

IW:IENl'Ell FEllENINO ------·--- llA9CUUNO - ---

PRIMER GRADO o o o o 
SEGUNDO GRADO 9 4 5 21% 

TERCER GRADO 20 10 10 40% 

CUARTO GRADO 8 8 o 19% 

QUINTO GRADO o o o o 
SEXTO GRADO 2 2 o 5% 
SUBTOTAL 39 24 15 13% 

EDUCACION SECUNDARIA 
Na. llECD 

IW:IENTEll .. FEllENINO llUCUUNO 

PRIMER GRADO o o o o 
SEGUNDO GRADO 2 2 o 5% 

TERCER GRADO 1 o 1 2" 

SUBTOTAL 1 2 1 7" 

TOTAL 42 26 16 100% 



RELACION DE PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL POR GRADO 
ESCOLAR. 
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GRADO 

ler 

EDUCACIOH PRIMARIA 

HUMERO DE 
PACIENTES 

o 

DIAS DE 
AUSCEHCIA 

o 

PROMEDIO 

1 o 
----------------------------------------------------------20 9 1 • 61 

' 
6.7 

----------------------------------------------------------30 1 20 

' 
166 8.3 

----------------------------------------------------------40 ' 8 89 1 11.1 

----------------------------------------------------------50 1 o o ' o 
----------------------------------------------------------60 

' 
2 17 8.5 

EDUCACIOH SECUNDARIA 

GRADO 

lo o o o 

20 2 14 7 

30 1 30 30 

}'ig 5 



PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL CON UMITACION FISICA 
EN EDAD ESCOLAR. 

NO TIENEN LIMITACION FISICA 

111 EXISTE LIMITACION FISICA 
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