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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los estudiantes con sintomas de asma de la Escuela Latinoamericana de Medicina, co-
rrespondientes al curso 2012-2013.

Método: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el campo de la atencién médica, que utilizé
la encuesta de salud respiratoria recomendada por la “European Community Respiratory Health Survey “, en 100
estudiantes, a partir de un muestreo estratificado.

Resultados: Los estudiantes investigados provenian de 36 paises, con un predominio de los pertenecientes al
area de América (56%). Entre estos estudiantes existid una alta exposicion al humo del tabaco (53%), un fac-
tor predisponente significativo para desarrollar asma en los adolescentes. Se aprecidé una respuesta alérgica al
contacto con factores ambientales especificos en un nimero importante de casos, sobre todo, la rinitis alérgica
(16,3%). Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes refirieron la falta de aire, la tos y la expectoracion.
La prevalencia preliminar de asma fue de 15%.

Conclusiones: En los estudiantes encuestados de la Escuela Latinoamericana de Medicina, se detectaron facto-
res de riesgo relacionados con el asma. Los sintomas clinicos obtenidos a partir de la encuesta de salud respi-
ratoria del “European Community Respiratory Health Survey”, permiten realizar el diagnéstico de la enfermedad
en individuos asmaticos no conocidos. Se obtiene una prevalencia de esta enfermedad en correspondencia con

los estandares nacionales e internacionales descritos.
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INTRODUCCION

| asma es un sindrome que incluye diversos feno-

tipos, con manifestaciones clinicas similares, pero

de etiologias tal vez diferentes. En la practica se
puede definir como una enfermedad inflamatoria crénica
de las vias respiratorias, en cuya patogenia intervienen
diversas células y mediadores de la inflamacion, condi-
cionada en parte por factores genéticos, que cursan con
una hiperrespuesta bronquial y una obstruccion variable
al flujo aéreo, total o parcial reversible, ya sea por la
accion medicamentosa o espontanea. (1)

Durante los ultimos afios, el avance de la ciencia per-
mite una mejor comprension del asma, de cémo tratar-
la y controlarla. Las guias internacionales y nacionales
existentes sobre el tratamiento de esta enfermedad
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permiten actuar sobre los sintomas en un gran namero
de pacientes; sin embargo, el control del asma esta sin
lograr. (1,2,3) A pesar de los esfuerzos realizados para
su prevencién y manejo integral, persiste como la enfer-
medad no trasmisible mas frecuente en la infancia, asi
como una de las causas més usuales de consultas en los
servicios de urgencia e ingresos hospitalarios tanto en
Cuba como en el ambito mundial. (4,5)

A través del estudio Internacional de Asma y Alergia en
Nifios (ISAAC) (6) y el Estudio de Salud de la Comunidad
Respiratoria Europea (ECRHS), (7) se regulan medidas
estrictas de control de calidad. La prevalencia notificada
oscila entre 5-30%. En el estudio ISAAC, (6) logran la
valoracidon de la presencia de sintomas respiratorios en
una seleccion de 56 paises, con la inclusién de Cuba.
Ambos estudios concluyen, que los sintomas de asma
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son infrecuentes en Europa Oriental y Asia, pero en el
Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda, Irlanda y Amé-
rica, la prevalencia es mayor, con cifras que las superan
hasta 15 veces.

En Cuba, en la década de los afios 70, San Antonio
de los Barfios registra una prevalencia de asmaticos de
9,7%. En 1981, esta prevalencia es mayor para el area
urbana (8,5%), que para la rural (7.5%) y se obser-
van valores superiores a la media nacional en las zonas
maritimas. En 2001, realizan la Il Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo y Enfermedades no Trasmisibles en
la poblacion mayor de 15 afos, residentes en areas ur-
banas y se registra una prevalencia de asmaticos desde
15 hasta 8% en pacientes dispensarizados por el Médico
de la Familia. (8) En el aifio 2004, la ISAAC, describe una
prevalencia nacional de 13%; mientras que, en 2010 se-
flalan 92,2/1 000 habitantes, (6,9) por lo que, la carga
de la morbilidad estudiada durante el decenio compren-
dido desde 1990 hasta 2000, muestra una tendencia al
ascenso para todas las edades, en particular para los
individuos mas jovenes. (10)

El diagnostico clinico del asma esta condicionado por
sintomas tales como: disnea episédica, sibilancias, tos y
tirantez del pecho. La variabilidad estacional de los sin-
tomas, los antecedentes familiares positivos del asma y
de una enfermedad atépica son de un valor relevante.
La exposiciéon a contaminantes ambientales y la expo-
sicién pasiva al humo de tabaco, empeoran el curso del
asma y constituyen factores de riesgo para desarrollar
esta enfermedad en la infancia, (11) o el incremento de
las exacerbaciones. Factores tales como las condiciones
climaticas, el tipo de construccion, de mobiliario y ajuar,
asi como, los habitos de vida, entre otros, pueden tener
una notable influencia en la evolucién del asma, la pre-
sencia de esos factores provoca efectos graves e incluso
mortales, (12) por lo que se necesita un correcto diag-
nostico de los pacientes.

En estos momentos es imprescindible atender el cre-
ciente interés del Sistema de Salud de Cuba, basado
en los lineamientos encaminados al mejoramiento de la
atencion de las enfermedades crdnicas no trasmisibles;
esto requiere la integracién de un conjunto de acciones
de salud dirigidas al conocimiento de la prevalencia real
de asma, a la prevencioén y el control de la enfermedad,
sobre todo, las relacionadas con la educacién al paciente
y sus familiares; la capacitacion del personal médico, de
enfermeria y paramédico, asi como ajustar la terapéuti-
ca a la etapa clinica por la que transcurre la enfermedad.
®
Con el objetivo de caracterizar los estudiantes con sinto-
mas de asma de la Escuela Latinoamericana de Medicina
(ELAM), pertenecientes al curso 2012-2013, conocer la
prevalencia real de la enfermedad, asi como los factores
de riesgos y variables clinicas que inciden en ellos, para
lograr la prevencién de las exacerbaciones, su correcto
diagndstico y manejo adecuado, constituye la motiva-
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cién de esta investigacion.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de corte transversal,
en el campo de la atencion médica, en 100 estudian-
tes de la ELAM, con sintomas de asma; se utilizaron los
criterios actualizados de las guias internacionales del
manejo integral del asmatico. (1,2,3) Se empled la en-
cuesta de salud respiratoria del ECRHS, (7) validada por
su uso en Europa y autorizada para ser modificada a
las condiciones de Cuba. El universo se conformé por
el total de estudiantes de la ELAM (1 248). Se realizo
un estudio preliminar con 100 estudiantes, a partir del
muestreo estratificado seleccionado proporcionalmente
en el proyecto de investigacion de prevalencia de asma
de la ELAM, que ofrecié una muestra de 500 estudiantes,
porcentajes estadisticos que estan en correspondencia
con los estudios de prevalencia de la enfermedad reali-
zados. (2,3,6,7) Se tuvo en cuenta un enfoque cuanti-
cualitativo. Se utilizaron métodos teéricos al realizar re-
visiones bibliograficas referentes al asma bronquial; en
la revisién de documentos normativos como el Programa
Nacional de Asma, (1) las guias internacionales para el
manejo del asma (GINA), (2) las guias espafiolas para el
manejo del asma GEMA (1) vy las guias britanicas, (3) se
incluyod la dispensarizacion actualizada del hospital de la
institucion y el anuario estadistico 2012. (13)

Para procesar los datos primarios se utilizé una com-
putadora Pentium 4 y el paquete estadistico profesional
SyStat version 10.0 para Windows. El informe se redac-
t6 en Microsoft Word. Las variables cualitativas se resu-
mieron con numeros absolutos, razones, porcentajes y
las cuantitativas con media y desviacion estandar. Para
comprobar la asociacion entre variables cualitativas se
realizé la prueba de independencia con el estadigrafo
Chi cuadrado, con un nivel de significacion de 0,05. Se
calcularon las estimaciones puntuales y por intervalos
de confianza para la media en el caso de variables cuan-
titativas y para los porcentajes, en el caso de variables
cualitativas con una confiabilidad del 95 %. Se utilizé el
programa SPSS. La informacion se plasmoé en tablas y
figuras.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de estudiantes
encuestados por regiones de procedencia, se destacan
por orden de frecuencia: El area de América con 56 es-
tudiantes, seguido por Africa y el Caribe, con 18 y 11,
respectivamente. La exposicion al humo del tabaco se
aprecia en la figura 1; de los estudiantes encuestados,
47% refirié no fumar; sin embargo, 53% reflejo exposi-
cion al humo del tabaco, en diferentes formas. La rela-
cion sintomas clinicos y factores ambientales (arboles,
césped, flores o polen), destacan las rinitis (16,3%), el
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Tabla. Distribucién de los estudiantes encuestados, segin su regién de procedencia.

ELAM, 2012-2013

Regiones Frecuencia %
Area de América 56 56
Caribe 11 11
Africa 18 18
Islas del Pacifico 9 9
Paises arabes 6 6
Total 100 100

Fuente: Departamento de Informatica. Curso 2012-2013 y Encuesta ECRHS.

Figura 1. Comportamiento del contacto tabaquico de los estudiantes encuestados.

ELAM. 2012-2013

47
%
58 1
4 18 20 T
30 22
h S il e
10 +
0 T T T T 1
NoFuma Fumaoha ¢Tragaoseha Fumacon
fumadomads tragadoel  regularidad
de un afo humo? alguienen la
sala donde
usted estudia

Fuente: Departamento de Informatica. Curse 2013-2014 y Encuesta ECRHS.

prurito o lagrimeo ocular (14,1%) y los silbidos o pitos
(10,6%), como los sintomas clinicos mas relevantes. (Fi-
gura 2) La encuesta evidencio que, en 86 oportunidades
los estudiantes refirieron alguna manifestacién clinica
relacionada con la falta de aire (tabla 2), destacando-
se: la falta de aire durante el ejercicio (referida en 30
ocasiones), seguida por la falta de aire en el reposo y la

I

opresion (ambas con 21 referencias). En la tabla 3, se
destaca que los estudiantes presentaron expectoracion
durante la noche (16%), con un mayor predominio (12
veces), en el sexo femenino.

A partir de la encuesta del ECHRS disefiada para realizar
el diagndéstico de asma se obtuvo una prevalencia preli-
minar 15%. (Figura 3)
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Figura 2. Relacién de sintomas clinicos/factores ambientales (arboles, césped,

flores o polen) en los estudiantes encuestados. ELAM, 2012-2013.
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Fuente: Departamento de Informatica. Curso 2013-2014 y Encuesta ECRHS.

Tabla 2. Formas de presentacién de la falta de aire en los estudiantes encuestados.

ELAM, 2012-2013

Grupo de Sensacion Falta Falta de aire Falta de aire con Total %

Edades de opresion  de aire  en reposo el ejercicio

17-20 4 3 6 10 23 23
225 6 5 10 11 32 32
26-30 11 ) ) 9 30 30
+de 30 0 1 0 0 1 1

Total 21 14 21 30 86 86

Fuente: Departamento de Informatica. Curso 2012-2013 y Encuestas realizadas.

(63}
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Tabla 3. Presentacion de la tos, segun los grupos de edades y sexo, en los estudiantes

encuestados. ELAM, 2012-2013.

Presencia de tos y tos con expectoracion Sexo Total %
Femenino Masculino

De manera habitual al levantarse por la

mafana durante el invierno 5 0 5 5

De manera habitual de dia o de noche 10 5 15 15

durante el invierno

Acostumbra a arrancar o sacar esputos

durante el dia ola noche 12 4 16 16

Total 27 9 36 36

Fuente: Departamento de Informatica. Curso 2012-2013 y Encuesta ECRHS

Figura 3. Prevalencia de asma en los estudiantes encuestados. ELAM, 2012-2013.

15%

m Presencia de asma m No presencia de Asma

Fuente: Departamento de Informatica. Curso 2012-2013 y Encuesta ECRHS.

DISCUSION

Al aplicar la encuesta a los estudiantes seleccionados
se observé que procedian de una gran variedad de pai-
ses, pertenecientes a cinco regiones. La ELAM, presenta
una matricula conformada por estudiantes de diferentes
latitudes del mundo que incluye a 96 paises de todos
los continentes, lo que ofrece un caracter heterogéneo,
dada la multinacionalidad de estudiantes al universo de
estudio. En la muestra investigada predominaron los es-
tudiantes procedentes de América, seguidos por Africa y
la region del Caribe. Los procedentes de los paises ara-

»

bes y las islas del pacifico, formaron parte de la muestra
investigada.

La exposicion al humo del tabaco, en diferentes formas,
mostré un alto porcentaje y se considerd excesiva. Un
estudio realizado en Suecia describe que el consumo
del tabaco representa un factor de riesgo significativo
para el desarrollo de asma en los jovenes. (14) Traba-
jos publicados en Francia concluyen que el riesgo de su-
frir asma, rinoconjuntivitis e incluso eczema atépico, es
mayor en los fumadores activos, el que se potencializa
aun mas, cuando se corresponde con el fumador pasivo.
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(15) Los asmaticos fumadores se identifican como los
individuos que presentan los sintomas mas graves, una
peor respuesta al tratamiento con glucocorticoides y una
pérdida acelerada de la funcién pulmonar. (16) Los auto-
res de este trabajo consideran preocupante la tendencia
creciente de esta adiccidon, sobre todo en los jovenes,
grupo que integro la muestra estudiada. Investigaciones
recientes consideran la dependencia al tabaco como una
enfermedad pediatrica debido a que la gran mayoria de
los fumadores inician y establecen esta adiccion en la
adolescencia. (17) Otros sefalan que alrededor de 90%
de los fumadores adultos, consumen su primer cigarrillo
antes de los 18 afos y 60%, lo hacen antes de los 14.
18)

La relacion de los sintomas clinicos y los factores am-
bientales (arboles, césped, flores o polen), constatd
respuesta alérgica al contacto con ellos, en un ndmero
importante de estudiantes, con predominio de las rinitis
alérgicas. Este resultado se correspondi6 con otros auto-
res, quienes refieren el incremento de la respuestas alér-
gicas al contacto con factores ambientales de este tipo,
asociados con los cambios de temperatura, que afectan
no solo a la cantidad de polen liberado al ambiente, sino
también al calendario de polinizacion, es decir los incre-
mentos de temperatura en invierno y primavera, tiene
como consecuencia un avance en el tiempo de la polini-
zacion, con el consiguiente incremento de la exposicion
y aparicion de los sintomas presentes en los estudiantes
encuestados. (19) Un estudio realizado en Espanfa refie-
re a la rinitis como el motivo de consulta de alergologia
mas frecuente (55,5%). De todas estas consultas, en
72% de los casos, se pudo identificar una etiologia alér-
gica, con 51,9% sensibilizado a pdélenes y en 37,3% de
los pacientes con rinitis se diagnosticé asma. (20)

En varias oportunidades los estudiantes de este trabajo
refirieron alguna manifestacién clinica relacionada con
opresion toracica o con falta de aire (en ejercicio o en
reposo); algunos manifestaron falta de aire durante el
ejercicio, destacandose esta variable del resto de las ex-
ploradas. En estos casos, es necesario conocer que el
ejercicio desencadena sintomas de asma y se denomina
como asma inducido por el ejercicio (AIE), aunque la
literatura no lo destaca como muy frecuente, las orienta-
ciones de los manuales actualizados se dirigen a prestar
especial atencion a las medidas terapéuticas necesarias
para la prevencion de esta crisis. (1,2) Se insiste que
tener sintomas de AIE no significa que el mismo debe
prescribirse, sino identificar los factores que en realidad
provocan las exacerbaciones para incidir en ellos.(21,22)

En esta investigacion la tos y la expectoracion se acen-
tuaron durante el horario de la noche. En la actualidad,
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las guias internacionales para el manejo del paciente as-
matico consideran a la disnea, la tos, las sibilancias y la
opresion toracica como variables habituales con predo-
minio nocturno o en la mafana, provocados, por dife-
rentes desencadenantes (infecciones viricas, alérgenos,
humo del tabaco, ejercicio). Las variaciones estacionales
y los antecedentes familiares y personales de atopia son
aspectos importantes a considerar. (23) Los resultados
obtenidos brindan total correspondencia con los criterios
planteados. Su proporciéon en aumento, con relacion al
sexo femenino, se vincula con los criterios de algunos
autores, quienes consideran que, antes de los 14 afios,
la prevalencia del asma es casi dos veces mayor en los
varones; (24) y a medida que las personas crecen la
diferencia entre los sexos es menor y el asma puede
prevalecer en las mujeres, para ello se alegan diversos
factores tales como: tamafio del pulmén al nacer mas
pequefio en los varones, pero que es mayor en edad
adulta y el efecto directo de la menarquia, el sindrome
premenstrual y el embarazo en el inicio o en las exacer-
baciones del asma. El estudio en la ELAM evidencié un
ligero predominio de adolescentes con asma en el sexo
femenino. (1,2,25,26)

Aun cuando se debe intensificar la busqueda de casos
positivos no diagnosticados para evitar el infradiagnosti-
co de la enfermedad; la prevalencia preliminar del asma
en este trabajo estuvo en correspondencia con los estan-
dares nacionales e internacionales, con la particular rele-
vancia de que los casos identificados no eran asmaticos
conocidos. Los resultados se acercan a los parametros
encontrados en otros estudios (ECHRS y ISAAC); donde
la prevalencia general durante la infancia y adolescencia
en América Latina en la fase | del estudio ISAAC es de
19,8% en nifios de 6-7 afios y de 17% en los adolescen-
tes; en Argentina, en 1998, el asma en los adolescentes
es de 13,6%. (27)

CONCLUSIONES

El contacto con alérgenos y la exposicion al tabaco se
identifican como los principales factores de riesgo. La
falta de aire, la tos y la expectoracion, son los principales
sintomas clinicos que permiten la realizacién del diag-
nostico de la enfermedad a partir de la aplicacion de la
encuesta del ECRHS. La prevalencia preliminar de asma
esta en correspondencia con los estandares nacionales e
internacionales. El principal aporte de esta investigacion
radica en que, los casos positivos identificados no esta-
ban diagnosticados ni recibian tratamiento médico, por
ser asmaticos no conocidos.
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Characterization of the students with symptoms of asthma, at the Latin American School of Medicine
in the academic year 2012-2013

SUMMARY

Objetive: To characterize the students with symptoms of asthma at the Latin American School of Medicine, in
the academic year 2012-2013.

Method: A transverse descriptive study in the field of the medical care was carried out, in which the respira-
tory health survey recommended by the “European Community Respiratory Health Survey “was applied to 199
students, starting from a stratified sample.

Results: The students investigated came from 36 countries, prevailing those from the area of America (56%).
Among these students there was a high exposition to the tobacco smoke, a predisposition significant factor for
the development of asthma among the adolescents. When contacting with specific environmental factors in a
considerable number of cases, above all, allergic rhinitis (16,3%), an allergic response was appreciated. Lack
of breathing, cough and expectoration were among the most frequent clinical manifestations referred. The
preliminary prevalence of asthma was 15%.

Conclusions: Risk factors related to asthma were found in the students from the Latin American School of
Medicine surveyed. The clinical symptoms obtained through the respiratory health survey from the “European
Community Respiratory Health Survey”, allow making the diagnosis of the disease in unknown asthmatic indi-
viduals. Prevalence according to the national and the international standards described is obtained.
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Direccidon para la correspondencia: Dra. Tania Acosta Elizastigui. Escuela Latinoamericana
de Medicina. Km/ 31/2, Santa Fe, Playa. La Habana Cédigo Postal 19108.

E-mail: mbrooks@infomed.sld.cu, taniaelizastigui@infomed.sld.cu

Panorarma Cuba y Salud



