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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo de 120 gestantes con asma
bronquial en el barrio “José Félix Ribas” del municipio venezolano de Sucre, desde
enero hasta diciembre de 2010, con vistas a caracterizarles desde el punto de vista
clinicoepidemioldgico. Para la recoleccién de la informacién se utilizé una planilla de
datos y un cuestionario que fue procesado con la versién 6.0 del programa Epi Info.
En la casuistica primaron las adolescentes (56,6 %), de las cuales, 55,8 % tuvieron
contacto de forma activa o pasiva con el humo del cigarrillo y 68,3 % presentaron
asma bronquial grado I; asimismo, predominaron los factores desencadenantes (100,0
%), seguidos de los causales (95,8 %), de manera que las caracteristicas
clinicoepidemiolégicas de estas embarazadas hacen que el asma bronquial sea un
problema de salud para este grupo poblacional.
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ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional and prospective study was carried out in 120 pregnant
women with bronchial asthma in "José Félix Ribas" district of the Venezuelan
municipality of Sucre, from January to December 2010, to characterize them clinically
and epidemiologically. For gathering information a data sheet and a questionnaire that
was processed with version 6.0 of Epi Info program were used. Adolescents (56.6 %)
prevailed in the case material, of them 55.8 % had active or passive contact with the
cigarette smoke, and 68.3 % presented with grade I of bronchial asthma. Also, trigger
factors prevailed (100.0 %), followed by causal factors (95.8 %), so that clinical and
epidemiological characteristics of these pregnant women make a health problem of
bronchial asthma in this population group.
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INTRODUCCION

El asma es una afeccidn respiratoria obstructiva sin una definiciéon universalmente
aceptada. Puede considerarse como la hiperreactividad de las vias aéreas, las cuales
incrementan su respuesta ante una variedad de estimulos basicamente virales y
ambientales que invariablemente se acompana de inflamacién, con un alto grado de
reversibiliéld?d. 14 Es una enfermedad que afecta a millones de personas a escala
mundial. ™

Asimismo, Negrin Villavicencio JA % en investigaciones realizadas en América Latina y el
Caribe informa la existencia de altas tasas en Chile. De igual manera se encontrd una
prevalencia en Cuba de 8,2 %, ligeramente superior en el sexo femenino. >*®

Por otra parte, durante los Ultimos afios en Venezuela se ha considerado el asma como
un problema de salud publica, dada la magnitud, impacto, trascendencia y
vulnerabilidad que ha generado en la poblaciéon. De acuerdo con cifras del Ministerio
del Poder Popular para la Salud, 30 % de los habitantes son alérgicos y al afo se
registran, al menos, 700 000 consultas relacionadas con esta enfermedad. 78

A pesar de los avances logrados en el conocimiento de la patogenia del asma
bronquial, asi como la actual disponibilidad de modernos y eficaces farmacos para su
control, la mortalidad continla elevada. **°! Ademds, mundialmente se considera un
problema sanitario relacionado con la magnitud que alcanza en términos de morbilidad
y mortalidad, la discapacidad que provoca en pacientes tratados inadecuadamente y
los afos de vida potencialmente perdidos, asi como la repercusion que tiene en el
paciente, sus familiares, la sociedad y los costos sociales que provocan. %412

Su prevalencia en embarazadas va en aumento y es poco probable que un solo factor
causal sea responsable de todas las alteraciones que acompafian esta afeccion,
aunque, por supuesto, un agente concreto puede ser el responsable de los sintomas en
un momento de la evolucién. *3

El asma bronquial, si no es tratada en el embarazo puede traer complicaciones graves
para la madre y el feto, entre las cuales figuran: hipertensién gestacional, toxemia,
parto prematuro, crecimiento intrauterino retardado y muerte perinatal que, si son
atendidas adecuadamente, no deben tener resultados significativamente diferentes a
los embarazos de madres no asmaticas. >3

Cabe agregar que en el marco de la mision “Barrio Adentro” (encargada de brindar
atencién médica primaria a todos los sectores de la sociedad) se ha observado una
elevada prevalencia e incidencia de esta enfermedad en la poblacion, razén por la cual
realizar estudios de caracterizacion clinicoepidemioldgica, permitirda emprender
acciones mas concretas para enfrentar esta problematica de salud y sentar las bases
para el desarrollo de investigaciones futuras que puedan favorecer, a largo plazo,
impactos positivos en el control de la misma, asi como lograr cambios en los estilos y
modos de vida que contribuyan a elevar y mejorar el bienestar de las embarazadas y
el producto de la concepcidn.

Por las consideraciones anteriores, los autores de este trabajo se motivaron a realizar
un estudio que permitiera caracterizar algunos aspectos clinicoepidemioldgicos de las
embarazadas asmaticas pertenecientes al barrio “José Félix Ribas” de la parroquia
Petare, municipio Sucre, Distrito Capital de Venezuela.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo de pacientes
embarazadas que padecian de asma bronquial, pertenecientes a las zonas 1, 2, 3, 4,
5y 6 del barrio “José Félix Ribas”, Distrito metropolitano de Caracas, Republica
Bolivariana de Venezuela, durante el 2010, con vistas a caracterizarles desde el
punto de vista clinicoepidemioldgico. El universo y la muestra estuvieron
constituidos por 120 gestantes asmaticas.

Para la recoleccién de la informacién se empled una planilla de datos y un cuestionario
que fue procesado con la versidén 6.0 del programa Epi Info. Los datos obtenidos
fueron expuestos en tablas de contingencia y se utilizé el porcentaje como medida de
resumen.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra un predominio de las adolescentes con 56,6 % y llama la atencion
el alto indice de embarazadas afiosas, con 19,2 %.

Tabla 1. Embarazadas asmaticas segun edad bioldgica

Edad bioldgica (en afios) No. %

Menos de 20 68 56,6
Entre 20 y 35 29 24,2
Mas de 35 23 19,2
Total 120 100,0

Con respecto al habito de fumar (tabla 2) se aprecia que el mayor porcentaje de
embarazadas asmaticas (55,8 %) tuvieron contacto de forma activa o pasiva con el
humo del cigarrillo y 44,2 % no se expusieron a este.

Tabla 2. Embarazadas asmaticas segun habito de fumar

Habito de fumar No. %
Activo 22 18,3
Pasivo 45 37,5
No expuestas 53 44,2
Total 120 100,0

Al analizar la presencia de antecedentes familiares en estas pacientes (tabla 3) se
encontro que 87,5 % de ellas tenian, al menos, un familiar afectado por esta
enfermedad.

Tabla 3. Embarazadas asmaticas segun antecedentes patoldgicos familiares de asma

bronquial
Antecedentes familiares No. %
Si 105 87,5
No 15 12,5

Total 120 100,0
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En la tabla 4 se observa que la mayoria de las embarazadas (82, para 68,3 %)
presentaron asma bronquial grado 1.

Tabla 4. Embarazadas asmaticas segun clasificacién

Clasificacion del asma No. %

Grado I 82 68,3
Grado II 21 17,5
Grado III 17 14,2
Total 120 100,0

Segun los factores de riesgo (tabla 5), predominaron los desencadenantes con 100,0
%, seguidos de los causales con 95,8 %.

Tabla 5. Embarazadas asmaticas segun factores de riesgo

Factores de riesgo No. %

Predisponentes 25 20,8
Contribuyentes 80 66,7
Causales 115 95,8

Desencadenantes 120 100,0

DISCUSION

La edad de la mujer es un factor de riesgo que incide en el curso y resultado del
embarazo, puesto que el organismo experimenta una serie de ajustes fisioldgicos para
permitir el crecimiento y desarrollo del feto, sobre todo si estd asociado a un proceso
crénico como el asma bronquial. Las féminas jovenes, por su inmadurez bioldgica y
psicoldgica, no estan preparadas para el embarazo, el parto y la sostenibilidad del
futuro hijo, mientras que las afiosas comienzan a mostrar sintomas que denotan
pérdida de la capacidad para procrear.

Tal como se ha visto, los resultados de este estudio ponen de manifiesto una relacion
entre el asma y el embarazo con la edad. Las menores de 20 afios representaron el
mayor valor porcentual, esto concuerda con la bibliografia médica consultada, en la
cual muchos autores opinan que es mas frecuente en edades tempranas de la vida. 3>

El habito de fumar puede ser uno de los factores que atenta contra el desequilibrio de
su entidad de base y afecta el crecimiento y desarrollo de la vida intrauterina, como
han destacado multiples investigadores en estudios realizados en los Estados Unidos,
la Unidn Europea y otros paises, los que generalmente coinciden con los resultados de
esta serie. 21314

Por otra parte, en relacidon con los antecedentes patoldgicos personales es evidente
que el factor hereditario tuvo gran significacién. En estas pacientes es importante
extremar las medidas para evitar los alérgenos causales y desencadenantes. Todo lo
anterior confirma lo notificado por otros autores que en sus estudios sobre el tema han
demostrado la existencia de una base hereditaria para esta afeccion, razéon por la cual
se plantea que es mas frecuente la aparicion de esta enfermedad en personas cuyos
padres la padecen.!™#11.14.15

Sobre los diferentes grados de asma bronquial, en esta serie se observd que el mayor
porcentaje de pacientes correspondid al grado I, puesto que tuvieron menos de 6
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ataques al afio y generalmente, las crisis no fueron graves, con una duracion menor de
12 horas; ademas, no tuvieron disnea por los grandes esfuerzos, ni otros indicios de
insuficiencia respiratoria, pero si existieron en ellos sintomas ligeros en periodos
intercrisis. Lo antes expuesto tuvo similitud con algunos trabajos realizados, '™
pesar de que en otros, la mayoria de los casos encontrados correspondieron a la
categoria de asmaticos grado II. 57

a

En la actualidad es importante la realizacion de un tratamiento mantenido junto a la
educacién del paciente y sus familiares, de manera tal que se pueda lograr un
adecuado control de la enfermedad, para lo cual el plan terapéutico intercrisis es uno
de los mas importantes, pues brinda la posibilidad de prevenir la aparicién de los
episodios.

El asma bronquial, categorizada por varios autores, tiene una patogenia multicausal,
con factores que se pueden identificar como predisponentes, causales, contribuyentes
y desencadenantes. En este estudio se encontrd que todas las pacientes presentaban,
en alguln grado, varios de estos factores, especialmente los desencadenantes y
causales; asi, las emociones fueron identificadas como posibles desencadenantes de
sus crisis. Se considera que lo anterior puede estar relacionado con el ambiente
psicosocial desfavorable donde ellas viven, el cual es muy propicio para la existencia
de familias disfuncionales, con problemas econémicos, de desempleo, drogadiccidon y
violencia que suelen ser factores desencadenantes de crisis de asma. También, entre
estos factores fueron identificados los cambios climaticos. Al mismo tiempo, se
evidencidé que 115 encuestadas reconocieron algun factor causal, entre los cuales
figuraron: la presencia de ambientes polvorientos, animales domésticos y cucarachas.
Significa entonces que los habitos higiénicos de las pacientes no eran adecuados,
puesto que los principales factores encontrados eran modificables; todo ello evidencio
un desconocimiento sobre la importancia del cumplimiento de las medidas
higienicoambientales para prevenir las crisis. De hecho, resultados similares fueron
encontrados por otros investigadores. *°/141>
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