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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DEL ASMA EN UN GRUPO
DE PACIENTES ADULTOS

Elvira Barrero de Lízarazo"

RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo epidemiológico con el propósito de con-
tribuir al conocimiento de las características epidemiológicas del Asma en
un grupo de 38 pacientes adultos asmáticos que consultaron al hospital Santa
Clara de Bogotá D.E. durante los meses de Octubre y Noviembre de 1987.

Mediante el análisis del comportamiento de los factores de riesgo asocia-
dos a las variables de persona, tiempo y lugar, se establecieron categorías de
interés para plantear alternativas de enfermería tendientes a la prevención
de la enfermedad y a limitar el número de crisis.

INTRODUCCION

El Asma es descrita como una entidad reversible caracterizada por hiper-
re actividad bronquial, propia del individuo hipersensible a una variedad de
estímulos desencadenantes produciendo inflamación y obstrucción de las
vías aéreas.

Stein J .H. 1987 (1), clasificó el asma desde el punto de vista epidemiológi-
co con base en el estímulo desencadenante en dos tipos principales:

1. Con predominio de un antígeno-anticuerpo identificable.
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2. Con presentación de factores desencadenantes no inmunológicos.

Diferentes estudios realizados en Colombia y en otros países, han aporta-
do valiosos conocimientos para explicar el asma; fruto de estos han sido, la
teoría neurogénica y la inmunogénica. Sin embargo para el presente estu-
dio, no se encontró ninguna investigación en Colombia que permitiera seña-
lar características de interés epidemiológico, factores de riesgo que conduz-
can a formular hipótesis sobre el comportamiento del asma en el individuo
adulto, como una primera aproximación, para la prevención y control de
esta enfermedad en nuestro medio.

Se escogió el hospital Santa Clara, por concentrar un volumen de pacien-
tes que por presentar problemas respiratorios demandaron atención médica
de una institución especializada.

METODOLOGIA

Se utilizó el método epidemiológico de tipo descriptivo transversal. La po-
blación referencia fue seleccionada en forma dirigida por conveniencia, de
un inicial de 67 personas adultas asmáticos que integraron el total de pacien-
tes que por presentar diferentes patologías respiratorias demandaron aten-
ción médica por consulta externa, al hospital Santa Clara de Bogotá, duran-
te los meses de Octubre y Noviembre de 1987 y con procedencia de Bogotá,
D.E.

Todo paciente que presentó los siguientes criterios fue seleccionado como
caso de estudio:

1. Diagnóstico clínico de asma.
2. Edad entre los 15 - 80 Ymás años
3. Procedencia de Bogotá, D.E.

La población referencia posteriormente se redujo a 38 pacientes: 12 perte-
necientes al sexo masculino y 26 al femenino; por la exclusión de nueve per-
sonas de procedencia diferente a Bogotá D.E. y de 13 por imposibilidad de
ubicar su domicilio, al suministrar en forma errada su dirección.

No se tomaron los menores de 15 años, porque el hospital contaba con un
programa pediátrico de vigilancia epidemiológica para el asma. Por medio
de una encuesta presencial se recolectaron los datos de los 38 casos corres-
pondientes a las diferentes variables en estudio: edad, sexo, ocupación, an-
tecedentes personales y familiares, procedencia y tratamiento recibido.

Además de las anteriores variables se investigaron las características de
vivienda y del lugar de trabajo, relacionada; con humedad, ventilación, ubi-
cación de industrias contaminantes, saneamiento ambiental y presencia de
aeroalergenos de tipo biológico por medio de una visita domiciliaria de ob-
servación dirigida.

El análisis de esta información se consolidó en cuadros simples por varia-
bles y luego en cuadros principales, donde se interrelacionaron las variables
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que ameritaban hacer cruces y un análisis más completo sobre la situación
problema en estudio, con base en el conocimiento actual que sobre este
evento ofrecía la bibliografía revisada, para buscar mediciones, relaciones o
asociaciones posibles, que pudieran más adelante servir de base a estudios
posteriores.

Cierre de Campo

De los cuadros de las variables interrelacionadas se hicieron algunos cie-
rres de campo con la finalidad de delimitar las variables epidemiológicas y su
relación con el problema estudiado.

El asma del adulto se presentó con mayor frecuencia en el sexo femenino.

El grupo de edad más afectado entre los 15y los 79 años, fue el comprendi-
do entre los 55 y los 59 años. La ocupación predominante, fue hogar.

La duración promedio de la enfermedad fue de 13 años, dentro de un ran-
go de 1 a 20 años y más.

Un 47% manifestaron antecedentes personales de consanguinidad en pa-
dres, abuelos y tios.

Un 74% del total de pacientes provenían de barrios ubicados al sur de la
ciudad.

Se observó persistencia de enfermedades virales respiratorias como lo in-
fluenza en 85% de total de pacientes.

Respecto a antecedentes tóxicos, se encontró que los hombres eran más
fumadores que las mujeres, a pesar de que la población referencia era mayor
para las mujeres, en una proporción de dos a uno.

Tanto los hombres como las mujeres que fumaron, presentaron una dura-
ción promedio de hábito de fumar de seis años.

Un 42% (11) mujeres presentaron antecedentes de alergia a drogas, rela-
cionado con consumo de Acido Acetil Salicílico.

La mitad del total de pacientes, no cumplían a cabalidad el tratamiento de
los cuales 14(74%), pertenecían al sexo femenino.

El 100% de las viviendas (38) y la totalidad de los sitios de trabajo, de 11
pacientes, eran oscuros, encerrados.

Un 87% de los pacientes usaban ropa de cama en material de lana (cobi-
jas, colchón).

Un 63% del total de pacientes consultó al hospital Santa Clara de Bogotá
en forma particular.
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CONCLUSIONES

Del análisis de los datos y cuadros conformados, se plantearon las siguien-
tes:

El asma del adulto se presentó en cualquier edad entre los 15 y los 79
años, con una edad promedio de 46 años.

La razón de masculinidad fue de cuatro hombres por cada 10mujeres,
sin embargo, es de tener en cuenta que del 100% de los pacientes del es-
tudio, un 68%, correspondían al sexo femenino.

Un 68% de los pacientes tenían como ocupación hogar. Estas personas
se desempeñaban en labores propias de mantenimiento de la higiene del
hogar, utilizando sustancias químicas y biológicas, que se comportaban
como aeroalergenos, según susceptibilidad de sus vías respiratorias.

Otras ocupaciones encontradas relevantes fueron confeccionistas de
ropa, peluquero, albañil, que además de manejar las sustancias antes
mencionadas, manipulaban otras, propias de su ocupación.

Un 74% de la población en estudio, provenían de la zona sur de la ciu-
dad, en la cual se ubicaban industrias (cementeras, canteras) en el 42%
del total de las viviendas, yaguas negras y basureros en el 55%.

Un 47% del total de pacientes tuvieron antecedentes de consaguinidad,
este hallazgo se reafirma con lo encontrado en otros estudios realizados
en nuestro medio (Vélez H. 1986).

Respecto a los antecedentes de enfermedad respiratoria y su relación
con el asma, el 95% los presentaron, y de estos el 85% manifestaron gri-
pa, durante el último año.

En lo referente a antecedentes tóxico-alérgicos, relacionados con hábito
de fumar, un 47% de los pacientes fumaron alguna vez en la vida y aban-
donaron el hábito.

Un 61% presentó hiperreactividad bronquial al ingerir AAS; estudios
realizados por McFadden, 1985, refieren evidencia de que el ácido acetil
salicílico en pacientes susceptibles, libera Histamina e inhibe la produc-
ción de prostaglandinas induciendo a la hiperreactividad bronquial, lo
cual confirma lo descrito por el autor.

A un 87% del grupo de pacientes se les practicaron pruebas diagnósticas
tales como Espirometría, gases arteriales, Rx de torax y examen de espu-
to. A un 15% se les realizaron algunas de estas pruebas.

Esto permite decir que los pacientes están recibiendo una atención de
acuerdo con la tecnología existente actual.
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Un 47% de los pacientes no llevaban el tratamiento en forma adecuada.

En el 100% de las viviendas (38) y en la totalidad de los lugares de traba-
jo (11) se apreciaron recintos oscuros, encerrados, que no facilitaban el
movimiento y remoción del aire favoreciendo la suspensión del polvo.
Struch, Fajardo y Otros en 1980, señalaron al polvo doméstico como un
agente inmunogénico, causante de broncoconstricción. Estos hallazgos
respaldan lo descrito.

Cerca del 55% de las viviendas y en e127% de los lugares de trabajo, coe-
xistian basureros yaguas negras en terrenos baldíos o en edificaciones en
construcción, los cuales al descomponerse difunden sustancias tóxicas
capaces de alterar progresivamente el aire del hábitat de estos pacientes.

En vecindad al 42% yen el 45% de los lugares de trabajo se ubicaban in-
dustrias (cemento, canteras), que contaminan el ambiente, Saunders,
afirma que la polución aumenta la frecuencia de sensibilización a aeroa-
lergenos atmosféricos, provoca broncoespasmo en algunos sujetos y
agrava los accesos asmáticos.

El 71% de las viviendas presentaban algún tipo de humedad en pisos, pa-
redes. Igualmente en el 64% de los lugares de trabajo. Parece ser enton-
ces que el hábitat es un factor predisponente en la presentación de crisis.

Se pudo apreciar que el uso constante de materiales de lana y mota en la
ropa de cama, junto con una deficiente higiene permiten el desarrollo de
ácaros y que al ser agitadas las ropas de cama en el ambiente, durante el
arreglo de las mismas favorecen la dispersión de elementos biológicos
que actúan como alergenos desencadenando las crisis asmáticas. Estos
hallazgos se reafirman con los estudios realizados por Reyes, Marco en
1979.

El promedio de duración de la incapacidad por esta afección fue de siete
días.

Un 63% de los pacientes que consultaron lo hicieron en forma particu-
lar. Es importante anotar que para este estudio no se tuvo en cuenta la
clasificación socio-económica del hospital.

Esto permite inferir que un grupo considerable de estos pacientes no tie-
ne ningún tipo de seguridad social, ocasionando en algunos casos mayor
demanda a la institución.

RECOMENDACIONES

Para esta población se sugiere tomar las siguientes medidas:

1. Desarrollar un programa de vigilancia epidemiológica en términos de:

a. Educación sanitaria
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- Enseñanza acerca de la técnica de realizar la limpieza en el hogar, evitan-
do la inhalación de aeroalergenos.

- Enfatizar a los pacientes con antecedentes familiares de asma, evitar la ex-
posición a factores de riesgo en la infancia y asistir a controles periódicos.

- Educar sobre factores de riesgo.
- Recalcar la importancia de no fumar, cerca al asmático.
- Informar a pacientes susceptibles a medicamentos que contengan ASA,

no ingerirlos sin previa recomendación médica.
- Concientizar a los pacientes sobre la importancia de seguir el tratamiento

en la forma ordenada.
- Dadas las condiciones socioeconómicas de los pacientes, se dificulta la re-

colección y disposición de las basuras con la tecnología apropiada; por lo
tanto, es necesario enseñarles a recoger y disponer las basuras, enterrán-
dolas.

- Advertir sobre la convivencia con animales domésticos y restricción sobre
mantenimiento de plantas que favorecen la presencia de aeroalergenos.

- Impedir la polución del dormitorio por ácaros, mohos, mediante la airea-
ción de este ambiente.

b. Medidas de saneamiento ambiental:

- Poner en conocimiento de las autoridades de saneamiento ambiental so-
bre la presencia de basureros, agua negras e industrias contaminantes, con
el fin de que se tomen las medidas pertinentes.
Identificar en los sitios de trabajo, los factores de riesgo que predisponen a
crisis asmáticas.

c. Análisis y evaluación de las medidas de control.

2. A nivel hospitalario:

a.Visitas domiciliarias periódicas por parte de la enfermera de consulta ex-
terna.

b.Hacer estudio sistemático sobre tratamientos folclóricos recibidos por es-
tos pacientes.

c.Investigar los motivos por los cuales el paciente no lleva a cabo el trata-
miento indicado.

3. A nivel investigación:

a. Realizar estudios que permitan establecer la incidencia y la prevalencia de
la enfermedad.

b.Avanzar en estudios epidemiológicos de tipo analítico sobre la temática.

c.Aplicar los resultados del presente estudio en otros trabajos de tipo epide-
miológico, yen la formulación de un programa de vigilancia epidemioló-
gica.
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