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Se llevo a cabo un estudio sobre prevalencia y herencia de asma bronquial en una muestra de 3 295 habitantes
en San Antonio de los Bafos, provineia de La Habana La muestra fue aleatoria, seleccionada mediante un
muestreo estratificado y representé el 11,03% de la poblacion total. Una prevalencia de 9,74% de asma arrojo la
muestra, proporcional a la poblacion total. No se notaron diferencias en relacion con el sexo. El asma bronquial
resulto fuertemente influida por la herencia en un nivel altamente significativo. Los antecedentes familiares
influyen en una edad de comienzo temprana en contraposicién a la ausencia de antecedentes, pero no se
encontro diferencia significativa entre los grupos con antecedentes unilaterales y bilaterales. La herencia en el
asma es autosomica y no cumple los requisitos necesarios para ser considerada recesiva o dominante. La

trasmision parecio mas bien ser multifactorial con expresividad variable.
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INTRODUCCION

El asma bronquial es considerada un

padecimiento frecuente en nestro pais.

Esta opinion generalizada entre nuestros
medicos no habia siclo nunca antes susten-
tada por analisis estadisticos de incidsncia en
los servicios medicos o por los estudios de

prevalencia en el terreno.

Las cifras internacionales disponibles son
escasas y al mayoria de ellas se refieren a
bospitales y presentan grandes variacio- nes
de un pais a otro.

Este estudio fue realizado por la Comision
Nacional de Asma como parte de un
programa de investigacion del Ministerio de
Salud Publica de Cuba y presentado



CUADRO I

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO DE LA MUESTRA Y DEL CENSO

Grupos de edad Varones Hembras Total % %
en anos Muestral del censo

Menos de 1 ano 36 29 65 1,9 1,6
1-4 148 117 265 8,2 11,3
5-9 202 200 402 12,3 10,0
10-14 137 124 261 7,9 7,8
15-24 263 267 530 16,0 16,1
25 y inas 879 892 1771 53,7 53,2
No registrados 1 0 o o
Total : 1 666 1629 3 295* 100 100
% del censo 50,5 49,5 — —

% muestral 50,6 49,4 —

* Representael 1] 02 % dela  poblacién de San Antonio.

CUADRO II

DISTRIBUCION DE LAMUESTRA POR RESIDENCIA

Area Muestra % Censo %

Trbana 2 74 83,5 25 301 84,3

Rural 551 16,5 4588 15,7

Totales: 3 295 100,0 29 892 100,0
CUADRO 111

ASMATICOS POR RESIDENCIA Y SEXO

Residencia Varones S e X 0 % Hembras % Total %
Urbana 140 48,1 151 51,9 291 10,43
Rural 13 43,3 17 56,7 30 5,88
Totales: 153 47,7 168 52,3 321 9,74
399 R.C.M.
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CUADRO IV

DISTRIBUCION ASMATICOS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Grupos de edad

en afnos Varones Hembras Total

Menos de 1 ano 2 0 2
1- 4 25 6 31

5-9 34 36 70
10-14 12 13 25
15-24 40 41 81
25 y mas 39 72 111
No registrados 1 0 1
Totales: 153 168 321

CUADRO V

ASOCIACION CON OTROS  TRASTORNOS ALERGICOS EN  ASMATICOS,

POR SEXO
Trastorno Varones Hembras Total
Coriza 817 112 199
Ardor ocular 46 83 129
Ataques de estornudos 86 97 183
Urticaria 27 30 57
Picazon nasal 69 87 156
Picazén ocular 56 71 127
Congestién nasal 101 105 206
Dermatitis eczematosa 4 3 7
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CUADRO VI DISTRIBUCION ESTACIONAL DE ASMATICOS

Estaciéon Varones Hembras Total
Verano 14 15 29
Invierno 51 60 111
Cualquier estacion 86 92 178
Desconocida 2 1 3
Totales: 153 168 321
CUADRO VII
ASMA EN RELACION CON LA OCUPACION
Estacion Varones Hembras Total
Relacionada 15 14 29
No relacionada 120 134 254
Desconocido 18 20 38
Totales: 153 168 321
CUADRO VIII

EDAD DE COMIENZO DEL ASMA POR GRUPOS DE EDAD

Edad de comienzo Numero %

Menos de 1 afio 81 27

1-4 114 37,8

5-9 45 15

10-14 21 8

15-24 19 6,2

25 y mas 18 6,0

Totales: 301% 100,0

Mediana de la edad de comienzo: 3,44 afios = 3 anos, 5 meses y II dias.

No se registro la edad de comienzo de 20 asmaticos.
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en el VII Congreso de la Asociaciéon In-
ternacional de Asmologia (Interasma) en
Helsinki, Finlandia. 1972.

El hospital nacional de Kenyata, “Wasuna”,1
reporto 2,8% en 8005 pacientes pacientes
examinados durante un perido de dos meces
en en 1968. Richards,? en el hospital infantil
de Los Angeles, California, encontré 1,2%
para el periodo de 30 afios comprendidos entre
1935-1964. En Moscu,® un reporte de 5
clinicas pediatricas da 0,3%. Una encuesta
realizada a toda la poblacién del condado de
St. Johnson, Towa, USA% arrojo 277 casos de
asma en 7 330 personas, para un 3,8%; la
muestra fue extraida de una poblaciéon rural
de bajos ingresos. En 1966, Wawanathan? en
Patna Bihar, India, de 363 700 habitantes, en-
contro una prevalencia de 1,8%. Yoshida en
Japon, reporta 2,3% en 1964 y Wada,” 18,9%
entre mujeres trabajadoras en dos areas de
perlas de cultivo.

Hasta 1971, la Organizacién Mundial de la

Salud no dispone de otras cifras, y en algunos
de los trabajos mencionados los datos fueron
obtenidos a través de cuestionarios enviados
Damos a conocer aqui los
sobre

por correo.

resultados de wuna investigaciéon

prevalencia y herencia de asma bronquial en
el municipio de San Antonio de los Banos,
provincia de la Habana, Cuba, realizado como
parte de un estudio nacional.

MATERIAL Y METODO
El estudio se llevo a cabo como
apuntamos anteriormente, en San Antonio de
los Batios, un municipio situado aproxi-
madamente a la misma distancia de las
costas norte y sur de la provincia de la costa).
Habana (alrededor de 14 millas de cada costa.
La poblacién total del municipio, de acuerdo
agrupados en 7 421 familias.De aquel total,
25 304 personas 1924 familias) pertenecen al

4rea urbana y 4 588 (1 147 familias) al 4rea

rural.
CUADRO IX
ANTECEDENTES FAMILIARES DE ~ ALERGIA EN ASMATICOS Y NO ASMATICOS
Antecedentes Asmaticos % No asmaticos %
familiares
Positivos 270 84,1 83 25.8
Negativos 51 15,9 238 74,2
Totales: 321 100,0 321 100,0
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CUADRO XI

Antecedentes familiares de Ningun antecedentc Tota
alergia familiar de alergia 1

Sobre la medianade la edad de 120 124,58 30 151
comienzo del grupo (mediana total) 25,45
Por debajo de la edad mediana de la del 130 125,41 21 150
de comienzo dianagrupo (me-
total) 25,58
Totales: 250 51 301

X-=1.967 Mediana total de la edad de comienzo 3,44 anos
X--1.64

Marco de Muestreo

El marco de muestreo estuvo constituido
por la lista de manzanas y viviendas del
municipio, suministrada por la Junta Central
de Planificacién y se basa en un ensayo
censal efectuado en San Antonio de los Bafios
anterior al censo nacional de 1970.

Método de muestreo

El 4rea total fue estratificada en zona
urbana y rural. En el estrato urbano se llevo
a cabo un muestreo de conglomerados
monoetapico. Las manzanas se tomaron como
unidades de muestreo y los conglomerados
fueron los cuatro cuadrantes geograficos en
que fue dividido el municipio. Los cuatro
conglomerados contienen aproximadamente
el mismo nimero de manzanas, las cuales
ascendian a 212 en los cuatro cuadrantes. El
area rural se dividio también en cuatro
cuadrantes y se tomo a las fincas como
unidades de muestreo.

Método de seleccion

Las manzanas por encuestar fueron se-
leccionadas aleatoriamente con probabili-
dades iguales. En forma similar se eligieron
las fincas en los cuadrantes rurales. Todas
las viviendas con sus habitantes, en cada
manzana o finca, fueron incluidas en la
muestra.

De cada cuadrante urbano se seleccio-
naron aleatoriamente seis manzanas. El nu-
mero de fincas por cuadrante rural no pudo
mantenerse fijo pues no se disponia de datos
precisos acerca del nimero de viviendas en
cada finca. Una vez determinado el nimero

R.C.M.
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de personas en la muestra en cada cuadrante
rural, se visitaron las fincas elegidas hasta
alcanzar el numero prefijado de personas.

Tamario de la muestra

En principio, se asumio que la proporcién
de asmadticos en el universo de investigacién
seria del 5%. El menor numero de casos
necesario para hacer valido el estudio no
podria ser méas bajo que 100, y debia oscilar
aproximadamente alrededor de 150. A partir
de esta estimacién, se fijo en 3 000 el tamafio
de la muestra, lo que permitia alcanzar una
precisiéon de 0,027 (2,7%) con una confiabi-
lidad superior al 95%. Realizamos esta
determinacién sobre la base de la proporcién
maximo de

correspondiente al tamarfio

muestra, esto es,
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donde d es la precision o, en otras palabras, la
diferencia absoluta entre el parametro real y
el estimado. Previendo even- tualidades, la
muestra fue incrementada en un 10% y
establecida finalmente con un tamano de
3300.

De estos, 2 790 se asignaron al area ur-
bana y 510 al area rural, siguiendo una
afijjacion proporcional. La muestra com-
prendio 825 familias; 698 urbanas y 127
rurales. Para determinar estas cifras se tomo
en consideracion el nimero medio de personas
por vivienda en ambos estratos, segun
estimado de la Junta Central de Planificacion.
Veinte estudiantes del 5to. afio de medicina
recogieron el dato sobre el terreno. Los
estudiantes recibieron un entrenamiento
intensivo en un seminario de una semana de
duracion, en los aspectos tedricos y précticos
del programa (apendice 1), e instrucciones
escritas precisas (apéndice 2) para la correcta
aplicacion del cuestionario (apéndice 3). El
trabajo de terreno consistio en visitas a
domicilio para llenar el cuestionario e in-
cluyo el examen fisico de los casos realmente o
presumiblemente asmaticos.

La poblacién de San Antonio de los Barios
fue diariamente informada de la encuesta a
través de la prensa y la radio. Funcionarios
locales de salud publica asi como la Comisién
Nacional de Asma, recabaron la ayuda de los
CDR a los fines de promover la colaboracién
del pueblo (apendice 4). El primer dia de
trabajo se dedico a realizar una localizacién
sobre el terreno de la muestra y se comprobd

R.C.M.
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que la seleccién de la muestra era correcta
en las cuatro secciones de la ciudad (apéndice

Algunas vivienda®).tuvieron que ser vi-
sitadas hasta tres veces con el fin de obtener
una entrevista y, en caso de no ser esta
posible, se dejo una nota para pedir a las
personas ausentes que asistieran a las
oficinas de la Comision en la ciudad (de 7 a.
m. a 11 p. m.) con el fin de ser incluidas en el
estudio.

De 3 300 personas en la muestra solo cinco
(0,15%) dejaron de ser entrevistadas. Por
consiguiente, un total de 3 295 personas
fueron entrevistadas, es decir,

11, 02% de la poblacion total. El criterio
diagnostico se baso en los datos clinicos:

1) Historiafamiliar, edad de comienzo,
sintomas y signos clinicos e impre-
sion diagnostica del examinador.

2) Opinién de por lo menos tres de nos-
otros (ARV-RRG y AGE).

3) Cotejo con una tabla de puntuacion
(apendice 6) en que los casos de
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CUADRO xVvI

TERAPIA EN EL GRUPO ASMATICO

Tratamiento Varones Hembras Total
Pildoras antiasmaticas 30 45 75
Jarabes antiasmaticos 73 74 147
Jarabes expectorantes 102 112 214
Epinefrina 16 25 41
Antihistaminicos 61 80 141
Corticosteroides 121 124 245
Aminofilina 86 79 165
Terapia aerosol 98 87 185
Vacunas 31 30 61
Otros 28 42 70
asma alcanzaban por lo menos 35 muestra, esta se agrupo en la forma si-
puntos. guiente:
Una vez disponibles los resultados de la 1. Division de la muestra por grupos de
R.C.M 409
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edad, sexo y residencia urbana

o rural, y comparacién de sus por-
centajes correspondientes con los pro-
pios porcentajes en la poblacién dadas
por el censo (cuadros I y II).

2. Numero de asmaéticos y no asmaticos
por sexo y por residencia urbana o rural
(cuadro III).

3. Asmaticos, por edad y sexo (cuadro IV).

4. Asmaéticos con otras manifestaciones
alérgicas, por sexo (cuadro V).

5. Relaciéon del asma con la estacién y la
ocupacién, por sexo (cuadros VI y VII).

6. Edad de aparicién del asma, por grupos
etareos (cuadro VIII).

7. Antecedentes familiares de alergia
(cuadro IX). Se investigo la historia
familiar de alergia en padres, abuelos,
hermanos y tios.

8. Edad de aparicién en relacién con una
historia familiar positiva o negativa, y si
es positiva, si unilateral (materna o
paterna) o bilateral (ambos padres)
(cuadros X al XV).

9. Se registraron los tipos de trata-
mientos usados por los asmaticos

(cuadro XVI).

Se aplicaron tests de significacion esta-
distica a todos los resultados que no fueron
demasiado evidente o fuesen de importancia
sustancial para los fines de la investigacién.

RESULTADOS

De las 3 295 personas en la muestra, se
encontraron 321 asmaticos, es decir, 9,74%.
De estas, 291 correspondieron al drea urbana
(10,43%) y 30 al area rural (5,88%).

El cuadro IIT ofrece detalles de la dis-
tribution por sexo y residencia. Ea edad se
encuentra en el cuadro IV.

No se registro la edad de aparicién en 20
pacientes asmaticos y, a todos los efectos
relacionados con este punto en particular, el
namero de asmaticos en la muestra es de 301
casos.

Se investigé otras 8 manifestaciones pre-
sumiblemente  alérgicas en los 321
asmaticos. Las asociaciones mas

frecuentes fueron:
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obstruccion nasal (54%) ; rinitis alérgica
(coriza), 61%; seguida de urticaria, 17,6% y
solo 2,1% de dermatitis ecrematosa (cuadro
V). De los 321 asmaticos, 140 fueron
estacionales, con solo 29 asociados al verano y
111 al invierno (cuadro
VI).
Veintinueve casos relacionaban el asma con
sus ocupaciones (9%) (cuadro VII).

La historia de alergia familiar fue positiva
en 2(0 casos (84,1%) y negativa en 51 (15,9%).
Se selecciono aleatoriamente un numero de
321 personas de los 2 674 no asmaticos de la
muestra como grupo control para el estudio
de la herencia. Este grupo control fue de 266
del area urbana y 55 del area rural. En los
asmaticos, se encontr6 historia alérgica
familiar positiva en 81,1% de los casos y
negativas en 15,9%. En el grupo control no
asma- tico, se encontraron antecedentes
positi- vos en un 25,8% y negativos en un
74,2% de los casos. (cuadro IX).

La relaciéon entre la edad de comienzo del
asma con la historia de alergia familiar se
limito, como apuntamos anteriormente a 301
casos. La mediana de la edad comienzé para
casos con historia familiar positiva fue de 3
anos, 2 meses y 24 dias, y para casos sin
antecedentes alérgicos conocidos en la familia,
4 afios, 5 meses y 21 dias. Para el grupo total
fue de 3 anos, 5 meses y 11 dias (cuadro X). En
los casos - con historia alergica positiva en la
familia 130 tenian una edad de co- tnienzo
inferior a la mediana y 120 por encima de ella:
en los casos de historia negativa, estas cifras
eran 21 y 30 respectivamente (X = 1,64)
(cuadro XI).

Cuando se analiz6 la edad de comienzo del
asma en relacién con la historia familiar de
alergia unilateral y bilateral, no se encontré
diferencias significativas (p < 0,35) (cuadro
XV); por el contrario, si se encontraron
P < 0,100 al
positivos

diferencias significativas

comparar antecedentes contra
ningun antecedente (cuadros XII y XIII).
Los tratamientos diferentes usados por los

321 asmaticos aparecen en el cuadro XVI.

R.C.M.
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DISCUSION
Las definiciones de asma no son aun
satisfactorias, pero su diagndstico no es dificil.
Para nuestros propositos el diagndstico se
baso en: I) historia y examen medico, ambos
registrados en una forma uniforme; II)
examinador,

impresion  diagnostica  del

verificada por tres de nosotros; III)
cotejamiento de los modelos completo con una
tabla de puntuacién previamente preparada.
328 casos cumplieron los requisitos I y II; pero
7 no alcanzaron los 35 puntos en la tabla de
puntuacién, por lo que, finalmente, se
aceptaron 321 casos en el estudio. Esta cifra
representa el 9,74% del asma bronquial en la
muestra y, segun se comprobd, representaba
también la proporcion de asmaticos en la
poblacion de San Antonio de los Bafos
(apéndice 7).

El cuadro 11 muestra una mayor preva-
lencia en el area wurbana (10,43%) en
comparacion con el area rural (5,88%).
Aunque algunos autoresl®1’13 hablan de
factores ambientales, como la localizacién
geografica y el medio ambiente creado por el
hombre, lo cual es tambien una idea popular,
no pudo encontrarse informe alguno que
comparase las prevalencias de asma urbana y
rural. En este estudio, las cifras urbanas son
casi el doble de las rurales.

No se encontr6 ninguna diferencia sig-
nificativa en la distribucién por sexo.

Esto esta de acuerdo con el enfoque am-
pliamente aceptado!® y en contra de la
relacion genética ligada al sexo (cuadro III). El
asmatico de mas edad tenia 67 afios, y el mas
joven 1 mes.

En Cuba no existen variaciones esta-
cionales marcadas. A los efectos de este
estudio, el verano se extiende de abril a
septiembre y el invierno, de octubre hasta
marzo. Esto es comun a la mayoria de los
paisas tropicales. Una distribution dem tro de
este criterio muestra que un 5% no relacionaba
su asma con ningun periodo del afio y un 43%
si lo hacia. De estos ultimos, la mayoria se
sentian afectados en invierno (vease cuadro

VD).
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No pudo encontrarse ninguna relacion con
la ocupacion entre los asmaticos (cuadro VII).
Algunos reportes consideran el “asma
ocupacional” como una forma especial de !a
enfermedad; 14>1516 ¢ incluso como un asma
no inmunoldgico, pero los factores genéticos e
inmunoldgicos pueden ser siempre implicados,
al menos como factores latentes que pueden
ser estimulados por el ambiente. En nuestro
estudio, la mayoria de los pacientes se
convierten en asmaticos antes de los 15 afios
(87,75%) y solo 37 (12,25%) después de esa
edad. El cuadro VIII se refiere a la edad de
comienzo del asma por grupos de menos de un
afo a 25 y mas.

Solo 3 de los 301 pacientes adquirie- ron el
asma después de los 40 afios y ninguno
después de los 47.

Se observé una fuerte influencia de la
herencia en el asma bronquial antecedentes
familiares de alergia (asma, coriza y urticaria;
principalmente asma) resultaron positivos en
un 84,1% y negatives en un 15,9% de los
asmaticos encontra- dos en la muestra. En el
grupo de los no asmaticos, las cifras se
presentaron a la inversa (cuadro IX). Estos
resultados fueron altamente significativos en
un nivel superior al 99% (p < 0.0003). La
herencia en el asma fue discutida hace 300
afios al estudiarse la incidencia familiar en
una familia, pero no fue ampliamente
considerada hasta la introducciéon por Cocal®
del termino “atopia” y reconocido el factor
hereditario con las alergias del hombre; la
forma y el caridcter de esta transmisién
permanecieron, sin embargo, oscuros. La igual
dsitribucién por sexo en nuestro estudio habla
en favor a una herencia no ligada al sexo.
Tampoco se ha encontrado diferencia atribui-
ble al sexo en la mayoria de los traba- jos. En
el asma bronquial, pues, al herencia debe ser
considerada autosonica. Comunicaciones
previas!®-20 no concordaban en cuanto al
cardcter recesivo y dominante de la
transmisién. Aunque hoy se consideran estos
terminos relativos,?! desde el punto de vista

genetico el cardcter recesivo se manifiessta en
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hermanos (1/4 de ellos), pero no en padres. El
caracter dominante aparece en todas y cada
una de las generaciones y en la mitad de la
progenie. Nada de esto se observo en nuestros
asmaticos con historia alergica familiar
positiva. Los padres estaban afectados (contra
el caracter recesivo) y en menos del 50% de los

hermanos (contra el caracter dominante).

El caracter dominante afecta con fre-
cuencia mas seriamente a los casos homo-

cigbticos; pero no se encontro diferencia
importante, ni en cuanto a gravedad del
padecimiento ni en cuanto a edad de co-
mienzo, entre los casos antecedentes fami-
liares por ambas ramas y los casos con
antecedentes familiares por una sola. Esto
sera discutido posteriormente. Por consi-
guiente, en nuestra opinién es preferible
explicar el caracter hereditario en el asma
bronquial en terminos de transmision mul-
tifactorial o poligenica, influida por factores
tales como la expersividad y la penetrancia.
Esto sera objeto de un informe posterior.
Algunos autores??28 han encontrado una
edad de comienzo mas temprana en los
asmaticos con antecedentes familiares por
ambas lineas cuando se les compara con
asmaticos con antecedentes familiares por una
Estos
confirmados por nuestro estudio. Se llevaron a
tets de
influencia de la herencia en la edad de

sola linea. resultados no fueron

cabo tres significacién sobre la
comienzo del asma.

La prueba de significacién empleada fue la
llamada prueba de la mediana. Los resultados
cuyos analisis aparece a continuaciéon estan
expuestos en los cuadros X a XV. Los cuadros
X y XI comparan el grupo con antecedentes
familiares de alergia (linea materna, linea
paterna y ambas lineas) con el grupo sin
antecedentes.

El cuadro X muestra la distribucién en
series de frecuencia de acuerdo con la edad de
comienzo, el porcentaje. El porcentaje
acumulativo y la mediana de la edad de
comienzd, correspondiente a cada grupo en
relacién con la mediana de la edad de
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comienzo del total. Por ejemplo: 130 de los 250
asmaticos con historia de alergia positiva en la
familia empezaron a ser asmaticos a los 3,44
afios (3 afios, 5 meses y 11 dias) en tanto que
solo 21 de 51, en el otro grupo, son asmaticos a
esa misma edad. Se aplicé una prueba X2 al
cuadro XI; segun dicha prueba, la hipotesis es
significativa en el nivel del 90% (p < 0,1).

Un anélisis similar se llevé a cabo en los
cuadros XII y XIII. Aqui la mediana de la edad
de comienzo del total fue 3,39 afios y la
hipotesis de la influencia de antecedentes de
alergia en la familia por las dos ramas, contra
la ausencia de antecedentes, resulté también

significativa (p < 0,05).

R.C. M.
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Pero cuando el procedimiento se repiti6 en
los cuadros XIV y XV, donde se compara el
grupo de antecedentes familiares unilaterales
con el grupo de antecedentes bilaterales, la
hipotesis no resulto significativa.

En la herencia multifactorial, una dife-
rencia tan pequena puede explicarse sim-
pleinente a traves de expresividad variable y
efectos aditivos.

Szentivanyi?4 ha relacionado el asma
bronquial con un defecto enzimatico re-
sultante de una deficiencia de adenil-ci- clase
que afecta a la estimulacion normal de los
beta. Kerr20 hallo

hiperexcrecién de acidos urocénico en la orina

receptores una
de pacientes con status asmaticos y sugirié un
trastorno en el metabolismo de la histamina
con retardo histaminico del mismo y su
acumulacion en los tejidos

Se han encontrado trastornos metabdlicos
congénitos en mds de 60 enfermedades

genéticas y en todas ellas un gen (conocido o

desconocido) es responsable del defecto
enzimatico. Los  desordenes  genéticos
multifactoriales son, por definicién,

poligénicos, y si la herencia del asma bron-
quial perteneciese a este grupo, como cree-
mos, un solo defecto enzimatico no debe
constituir la tnica explicacién. Esto no
rechaza la teoria enzimatica en la etiologia del
asma (que probablemente anda por buen
camino), sino que sugiere una visibn mas
panoramica en las investigaciones

inmunolégicas y genéticas del asma.

CONCLUSIONES

1. —Una prevalencia de 9,74% de as-
ma bronquial fue detectada en San
Antonio de los Banos, Cuba.

2. —La
urbana duplicé la del area rural
(10,43% vs 5.88%).

3. —La
indica un predominio por debajo de
los 15 anos (87,75%).

4.—Hay una distribucién pareja por sexo,

prevalencia en el area

distribucién  por edades

en general, aunque en determinados

R.C.M.
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grupos etareos pueda predominar uno
u otro (varones hasta los 14 afos,
hembras 15 y mas afios).

5. —En
no presenta relacién importante

nuestro estudio la ocupacién

con el asma.
6. —Otras alergias estan
frecuentemente asociadas con asma.
7. —Tomando en consideracién
las caracteristicas climéticas de Cuba,
hay predominio estacional en el
invierno sobre el verano.
8. —Una

en la familia (asma, coriza, urticaria,

historia positiva de alergia

principalmente asma) resultd

altamente significativa (p < 0,00083)

cuando los 321 asmaticos fueron
comparados con 321 no asmaticos.

9. —Una

en la familia determino una edad de

historia positiva de alergia

comienzo mas temprana al com-
pararse con un grupo sin antece-
dentes familiares de alergia (p < 0,10
y p <0,05).

10. —En
encontro diferencia estadisticamente

nuestro estudio no se

significativa entre pacientes con
antecedentes familiares de alergia
unilalerales y pacientes con

antecedentes bilaterales (p < 0,35).
11. —La

bronquial es autosomica y no cumple,

herencia en el asma
en nuestro estudio, las condiciones

minimas  necesarias para  ser
considerada dentro del concepto de
dominancia o recesividad y debe ser,
por tanto, una herencia multifactorial
o poligenica.

Nuestro reconocimiento al Viceministe- rio

Medica

Ministerio de Salud Publica en los niveles

de Asistencia y Docencia del

regional y provincial en San Antonio de
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los Batios y la Habana, respectivamente, por

la cooperacién y las facilidades otorgadas para

este trabajo.

Al departamento de operaciones meca- nicas de |4

Direccion Nacional de Estadistica del Ministerio

1
ga%ud Publica por la tabulation y computo de 08
atos.

APENDICE 1

CURSILLO PARA LOS ALUMNOS QUE PARTICIPARAN
EN LA INVESTIGACION SOBRE PREVALENCIA DEL
ASMA EN CUBA
Comienzo: lunes 31 de mayo/71. Local:
MINSAP, 4to. piso, Salon A.
Lunes 31 de mayo 9 a.m.:
Métodos de encuesta en investigaciones
de prevalencia. Prechequeo. Salon A. 4to.
piso MINSAP.
Martes lro. de junio 9 a.m.:
La investigaciéon de prevalencia en el
Asma. Salon A, 4to. piso. MINSAP.
Miercoles 2 de junio 9 a.m.:
Asma bronquial criterio general y diagnéstico
en la investigaciéon que efectuar. Aula San
Martin, hospital “Calixto Garcia”.
Jueves 3 de junio 9 a.m.:
Practicas de la investigation. Consulta de
alergia. Hospital “Calixto Garcia”. Viernes 4 de
junio 9a.m.:
Practicas de la investigacién. Consulta

de alergia. Hospital “Calixto Garcia”.

APENDICE II

ENCUESTA SOBRE PREVALENCIA DE ASMA
INSTRUCTIVO DE LA ENCUESTA SAN ANTONIO DE
LOS BANOS COMISION NACIONAL DE ASMA

INSTRUCTIVO

Injormacion general.

Como en todos los trabajos de este tipo, el
formulario esta proyectado para que se llenen la
o las casillas de todas las preguntas. El dejar
espacios en bianco significant abrir el capitulo
“ignorado” en el procesamiento de los datos, con

la con-

414

siguiente alteracién de porcientos, promedio y el
andlisis que de ellos se deriva. Esto generalmente
resta confiabilidad al trabajo.

Debe distinguirse entre dejar preguntas en
bianco y marcar en las posibles respuestas
excluyentes la correcta, que deja en blanco las
demés posibilidades, asi en edad, el marcar meses
cumplidos de 1 a 12, excluye dias y afos segun
veremos, es obvio que esto no es lo mismo que dejar
de marcar edad.

La utilidad de un trabajo de este tipo depende de
su grado de veracidad y esta, a su vez, de como este
ajustada a ella la toma de datos primarios. Ningin
metodo estadistico u otro convertira datos de base
pobres o mal tornados en datos buenos.

En los cuadros en que no se especifica si o o no
Q solo se marcara el aspecto positivo o existencia
de la condition que se pregunta.

Manera de interpreter y anotar los datos

1.—Edad. En el primer espacio se anotard un
ndmero correspondiente a la edad, solo un mimero
que correspondera a dias cumplidos, si se trata de
un nifio menor de 1 mes, correspondera a meses, si
el nino esta entre 1 mes y 11 meses, y anos si
mayor de un afio. A continuation se marcara una
cruz en dias, meses 0 afios segun corresponda.

La edad por tanto se anotard con una
sola unidad de medida. Se anotara edad cumplida.

Ejemplos:

Un nifio de 23 dias de nacido se

anotara :

R.C.M.
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Una anciana de 75 afios:
75
Fdad

En los casos de menos de un dia de nacido

0 ]

(si existe alguno) se anotard en un dia por no
tener interés mayor la precisién del dato en
esta investigacion.

Raza, Sexo. Se explican por si mismos.

Ocupacién. Con el fin de facilitar las
operaciones mecanicas de tabulaciéon se han
hecho cuatro agrupaciones. Se trata de re-
coger las posibilidades de trabajos dobles
o triples y se agrupan los excluyentes en
cada fila, pero manteniendo las posibilidades
en el conjunto de grupos para marcar mas de
un trabajo o actividad.

Teniendo en cuenta la frecuencia conque
nuestro pueblo participa en trabajos agri-
colas, se destina el ultimo grupo a esta ac-
tividad con las siguientes precisiones.

a) Un trabajador agricola permanente se

marcara en trabajo agricola sim-
plement en la fila 2.

b) El que trabaja en otro giro pero da su
aporte a la agricultura los fines d?
semana, quincana de Giron, etc., no
pasando en conjunto de una semana al
mes o un mes al ano, se anotara,
ademds da su trabajo habitual, con cruz
en agricola ocasional.

¢) Si trabajando en otro giro o rama se

incorpora a al agricultura durante
meses continuados (cortadores de cana
varios meses en zafra), se anotara
ademas de su trabajo habitual con cruz
en trabajo agricola ocasional.
El capitulo “estudia” servira para el
adolescente o adulto que solo estudia y
para cualquier otra actividad que
ademds estudie, en que se marcard,
ademds de marcar la actividad.

Ejemplos:

——Nifio de 12 anos en la escuela-
Escolar [x]

------ Obrero textil que un dia a la semana
va con su centro de trabajo a la

R.C.M.
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agricultura.
Industrial [x]
Agricola ocasional [x]

Sefiora mecandgrafa de una oficina que se
ocupa ademds de atender su casa y cursa
estudios nocturnos tres veces por semana.

Estudia [x]

Oficina 0

Su casa [x]

Interrogatorio. Esta parte se llenara con la

respuesta directa del paciente, cuidando de no
inducir determinado tipo de respuesta.
No obstante, en ciertas preguntas sera ne-
cesario aclarar con palabras diferentes a las
del cuestionario lo que se desea saber. En los
ninos menores de 10 anos, el interrogatorio se
hara a la madre o persona que ha estado a
cargo del nino directamente.

En los distintos grupos de preguntas se
presentan situaciones no excluyentes, por lo
que en ocasiones habra que marcar mas de
una caracteristica.

No obstante, en el grupo de antecedentes
alergicos de los familiares, aunque se mar-
caran todos los familiares que han padecido
los trastornos enumerados, solo se hara una
cruz, cuando se hayan padecido una
o varias de estas patologias. Como puede
verse, al comienzo del interrogatorio queda
establecido si se trata o no de un asmatico en
cualquier grado. Solo a este se le comu- nicara
el cuestionario y reconocimiento. Es obvio que
el trabajo con el no asmatico termina al no
comprobar la patologia. Examen fisico.

Se anotara el peso en libras.

En el caso de exception en que se obtenga
el peso en kilos se multiplicara por
2,2 para llevarlo a libras.
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La talla se anotara en centimetros. En caso
de que se conozca en pulgadas se multiplicard
por 2,5 para hacer las anotaciones en cm.

La constitucién fisica no necesita
explicaciodn.

El resto del examen fisico no sera tabulado
en principio, aunque debe ser llenado
cuidadosamente con el fin de precisar el
diagndstico durante la verificacién.
Medicamentos.

Se anotardan todos los medicamentos que

acostumbrara usar, independientemente de
las dosis, frecuencia o tiempo que le viene
usando. En caso de que algun medicamento no
pueda ser identificado con algunos de los
rubros se anotara cruz en otros. impresién del
examinador.

Se llenara de acuerdo con lo discutido en el
seminario de adiestramiento previo a la

recogida de datos.

APENDICE 3

CUESTIONARIO SOBRE PREVALENCIA DE ASMA BRONQUIAI. MUNICIPIO DE SAN ANTONIO DE LOS

BANOS
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(El vértice de los dos indices del operador deben converger en la apendice xifoidea y los
bordes superiores de ambos indices esten paralelos y en contacto con el reborde costal
correspondiente).

R.C.M.
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APENDICE IV

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION REGIONAL ARIGUANABO
Comparieros responsables de CDR de cuadra.

El Ministerio de Salud Publica ha iniciado un estudio para conocer cuantas personas padecen de
ASMA en Cuba.

No es posible ver a cada uno de los 8 millones y medio de cubanos, por lo que se toma una muestra
de algunos municipios y dentro de estos algunas cuadras y fincas.

San Antonio de los Barios es uno de los municipios escogidos y tu cuadra recibira la visita de
un encuestador (estudiante de medicina) para hacer algunas preguntas a las familias de esa
cuadra. Debes informar de esto a los miembros de tu Comité para que no surjan bolas ni malos
entendidos. Solo conociendo la importancia de las enfermedades podremos planificar mejor
nuestros recursos de salud.

Esperamos comenzar el lunes dia 7 este trabajo y contamos como siempre con tu

valiosa participacion.

Revolucionariamente,
PATRIA 0 MUERTE, ;VENCEREMOS!

Comisién Nacional de Asma Direccion Regional Ariguanabo, Minsap.

RC. M.
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6.3 e 2 puntos

7. —Medicamentos usados:
Tl ACTOSOLES .oiieiiiiiiiieeeiee ettt arae s 3 puntos
7.2 AMINOIING ..vviiiiiiiiiiiiie ettt e eree e 3 puntos
7.3 Tabletas o jarabes antiaSmAatiCoS ........ccceeereveeeecreeerirveeeniveeennns 1 punto
7.4 CortiCOStETOIARS ...iuieiiiiiiiieiie ittt ettt 2 puntos
T.B VACUNAS .eevviiiieiieiiiiiiee e e ettt e e e e et e e e e e s eaeeeeennnnnnneaeeeens 5 puntos
7.6 SIMPAtOMIMETICOS ....vvvrieieiiiiiiieeeeeeeeiiirieeeeeereirreeeeeeeeerrreeeaeeans 5 puntos

Debe obtenerse una puntuacion de 35 o mas.
APENDICE VII
MODELO MATEMATICO NOMENCLATURA

k Indice para la persona dentro de la

vivienda = Numero de personas asmaticas en la
L Indice para la vivienda dentro de manzana j, del cuadrante i urbano.
la manzana
J Indice para la manzana dentro
del cuadrante
I Indice para el cuadrante dentro del

area
= Proporcién de asmaticos por manzana,
en las manzanas seleccionadas.

i=1,2,3,4 h=1,2
M;@: Ntmero de habitantes en la
vivienda L-ésima, de la manzana j-ésima,
del cuadrante i-ésimo.

M, (®:Ntmero de viviendas en la manzna = Total d " ! drante i
j-ésima del cuadrante i-ésimo. - rotal de asmaticos en el cuadrante 1.

MO®: Ntimero de manzanas en el
cuadrante i-ésimo.
N®: Nimero de habitantes en el estrato

h (urbano o rural)

: Poblacién total del municipio. Si la
persona k, de la vivienda 1, de la
manzana j, del cuadrante i es asmatica.

H In dice para el drea (urbana o rural)

= Numero de asmaticos en la parte
urbana

= Estimador insegado de la proporcién de
asmaéticos en la zona urbana
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Puesto que para la parte rural no es posible determinar
la variacién del estimador(error de muestreo), tampoco

sera posible hacerlo para el estimador de la proporcién

total.

Los célculos en la zona urbana arrojaron los siguientes
Para la zona rural, tal como acotamos resultados:
anteriormente, tomaremos la proporcién

muestral como estimador de la proporcién
poblacional. Tendremos entonces:

Nota: En la muestra de 3300 se encontraron 321
asmaticos de los cuales 251 son de zona urbana y el
resto de zona rural.

O sea, estimamos en 5,88% la proporcién de asmaticos

en la parte rural.

Nota: Compaérese la proporcién urbana dada por el
estimador para la poblacién con la proporcién obtenida en
la muestra que fue de

R.C.M. 422
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10.
11.

12.

13.
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bilateraux. L heritage dans I'asthme est autosomique et il n'a pas les conditions necessaires pour etre considere
recessif ou dominant. IT semble que la transmission a ete multifactorielle avec expressivite variable.

PE3SKME

PoflpHre3 ae jia Bera A. ,H up. MccjieflOBaHne o cooTHomeHHe H

HacflejicTBeH- HOCTL tfpoHXHajilLHoft acTMH B ropofle CaH AHTOHHO.HE;;JIOC
BaHBOC. Hev 0ub Med 14:3,1975.

npoBOjmm H3VHeHHe o cooTHomeHHe cJijrqaeB 0 HacjispcTBeHHOCTL dpoHxnajiBHoft acTMH
cpeflH 3 295 SHTejm b ropojie CaH Ahtohho ne jioc BaHBOc b npoBHH - Unh TaBaHii. 06paseu 6mi
ajieaTOPHHM « onpejiejmjm no HacJioeHKM cotfpaHneM ofipanoB h cocTaBHji 11.03% o<5meft
Hacejieme. CooTHomeHHe cjiyqaeB acTMoS cocTaBHJi 9.74$. He 3aMethjih pa3Hima b cobhchmoctk ot
nojia .B 3toh OOjiCS hh 0Ka3aji tfOJiBmoe bjihhhh6 HacaeflCTBeHHOCTt . CeMeHHHe npejunecTByianiie bot hhjt Ha
paHHeii noHBJieHHH 3a(50jieBaeMocTM b npoTHBOfle2cTBiie ¢ OTcycTBHeM npejmiecTBymHe ,ho
He HanuiH sHaHHTejiHHe pa3HHHH Mexjiy rpynnaMH c okhoc-

TOPOHHKMH H JByXTOpOHHHMH npefflneCTByOBHe. npH aCTMe HaCdJieflCTBeHHOCTB
HBJineTCH aBTOcoMajiHHM H He paccncuiaraeT yeJIOBHHMH ~T0(5H CHHT8TB ee KaK peije
3HBHHM sk fIOMHHHpy1011EM.
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