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Investigación sobre prevalencia de asma bronquial 
en Lugareño 

Por: 

Dr. ISMAEL FERRER HERRERA,12 Dr. ORLANDO S. ALONSO GARCIA,13 Cro. 
LEANDRO VILLALOBOS HERNANDEZ,14 y la colaboración de 
11 estudiantes'*** 

Ferrer Herrera, I. et al. Investigación sobre prevalencia de asma bronquial en Lugareño. Rev Cub Med 
15: 3, 1976. 

Se realizó un estudio sobre la prevalencia del asma bronquial en el municipio de Lugareño, provincia 
de Camagüey, mediante una muestra aleatoria estratificada de 1 586 habitantes, los que 
representaron el 13% de la población total. Se obtuvo una prevalencia del 8,3% en la población 
estudiada. Se analizan en la población asmática encontrada, las principales variables relacionadas con 
esta enfermedad.

INTRODUCCION 

La creación en nuestro país de la Comisión 
Nacional de Asma y sus homologas, las 
Comisiones Provinciales, como grupos 
encargados de dirigir el programa de 
atención integral al asmático por considerar 
hasta entonces esta patología como 
frecuente en nuestro medio, producto de 
apreciaciones subjetivas y de informes de 
estudios realizados en otros países de 
condiciones geográficas similares, donde se 
señalaba una prevalencia de un 2-3% en los 
continentes y hasta de un 10% en las is- l a 
s , s i r v i e r o n de base para consi-derar a 
esta población enferma como un problema 
salud, que requería la necesidad de elaborar 
todo un programa de atención a la misma.  

12 Especialista de primer grado en medicina 
interna. Presidente de la comisión provincial de 
asma en Camagüey. 

13 Psicólogo-clínico. Responsable de inves-
tigación del grupo provincial de salud mental; 
miembro de la comisión provincial de asma en 
Camagüey. 

14 Estadístico de salud pública; miembro del 
grupo provincial de estadística en Camagüey; 
miembro de la comisión provincial de asma en 
Camagüey. 

Una vez en función, la Comisión Nacional 
emprende la tarea de corroborar estas 
apreciaciones a través de un estudio 
epidemiológico en el terreno, que se inicia 
con el efectuado en San Antonio de los 
Baños, donde se obtuvo una prevalencia de 
9,74%,'' y se continuó con la obtención de 
otras muestras en el territorio nacional, entre 
las cuales se encuentra la realizada por 
nuestro equipo en el municipio de Lugareño, 
como parte del estudio nacional de prevalen-
cia de la entidad que nos ocupa. 
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El universo fue el municipio de Lugareño 
en el regional Nuevitas, que cuenta con una 
población total de 12 200 habitantes, según 
datos actualizados de la oficina de 
consumidores (Oficoda), de los cuales 4 976 
correspondieron a la zona urbana y 7 224 a 
la zona rural. Este municipio comprende el 
área de salud del mismo nombre y limita al 
norte con el Océano Atlántico (Ensenada del 
cayo Sabinal); al sur, con las áreas de salud 
PIRRE, Sibanicú (regional Camagüey) y 
Guáimaro; al este, con el área de Nuevitas y 
al oeste, con el área Minas Senado-Sola 
(regional Nuevitas). Su principal producción 
es el azúcar, por lo que la mayor parte de su 
población se dedica a esta rama de la 

economía y su principal industria es el 
central “Sierra de Cubitas”, alrededor del 
cual se  ubica el pueblo de Lugareño, que es 
la única zona urbana que tiene el municipio; 
la población rural se caracteriza por estar 
agru-pada en pequeños poblados o caseríos 
disgregados por todo el territorio. Las 
demás características son las propias de la 
provincia. 

Se tomó una muestra del 13% de la 
población lo que significó que se en- 
cuestaron un total de 1 586 habitantes, 664 
en la zona urbana (41,9%) y 922 en la zona 
rural (58,1%). 

Dichas proporciones se correspondieron 
con el censo, al igual que las de los grupos 
de edades, que no presentaron diferencias 
significativas (cuadros I, II). 

MATERIAL Y METODO 
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Marco de Muestreo 

El área total se estratificó en zona urbana 
y rural; en el estrato urbano se efectuó un 
muestreo de conglomerados; las manzanas 
se consideraron como unidad de muestreo y 
dentro de cada manzana, las viviendas. En la 
zona rural, la unidad de muestreo fueron los 
poblados y caseríos y en cada uno, las vivien-
das que contenían. 

Se numeraron en el plano urbano las 
manzanas y posteriormente las viviendas se 
agruparon en conglomerados de 50 
aproximadamente, la simbología que se les 
dio a cada uno fue una letra mayúscula, por 
lo que la zona quedó dividida en 15 
conglomerados. Se procedió a seleccionar 
aleatoriamente las viviendas en cada uno, de 
acuerdo al número de las mismas: el total 
seleccionado fue de 125 viviendas, en las 
cuales se obtuvo una muestra de 664 
personas, o sea 5,4 habitantes por viviendas. 

Las viviendas en cada conglomerado se 
seleccionaron de la forma siguiente: 

2. Se colocaron en un biombo los 
números de las viviendas de cada 
conglomerado y al azar se extrajeron 
las seleccionadas. 

3. Con las viviendas seleccionadas se 
realizó un listado y se anotó la letra 
del conglomerado, número de la 
manzana y de la vivienda. 

4. Con el listado anterior, se realizó una 
visita de ubicación y verifica- 

 
 

ción a cada vivienda seleccionada y se 
confeccionó la relación definitiva de éstas, 
que contempló los siguientes datos: 

—Nombre del jefe de familia. 

—Dirección (calle, entrecalles y 
número). 

—No. de personas que habitan en la 
vivienda. 

En la zona rural, el procedimiento fue el 
mismo que en la urbana, es decir, se 
seleccionaron al azar 200 viviendas en los 19 
conglomerados (poblados y caseríos) en los 
que se obtuvo una muestra de 922 personas 
(4,6 habitantes por viviendas); la única 
diferencia con la zona urbana fue que las 
viviendas seleccionadas se obtuvieron 
mediante la sistematización de la ubicación 
de las mismas de 5 en 5. 

Después de tener los listados unificados 
de las viviendas seleccionadas en la muestra, 
se procedió a la visita de cada vivienda, 
donde se le llenó a cada persona que la 
habitaba la planilla de la encuesta; el 
paciente con asma bronquial detectado se 
remitió a la consulta especial que se creó 
para el diagnóstico definitivo. 

La unidad de medida utilizada fue 
indirecta, casos por población. 

Las definiciones, conceptos e información 
utilizadas fueron tomadas del cuestionario e 
instructivo de la investigación en San 
Antonio de los Baños.'15 A continuación 
aparece el cuestionario empleado.

 

                     

 
 
 
 

 
15 En cada conglomerado se comenzaron  
a numerar las viviendas por el 1. 
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De un total de 1 586 personas encues- 
tadas en la muestra se encontraron 132 
asmáticos, lo cual constituye el 8,3%. De 
éstos, 64 (9,6%) correspondieron a la zona 
urbana y 68 (7,4%) a la zona rural (cuadro 
III). 

En el cuadro IV aparece la distribución de 
los asmáticos por sexo y en relación a su 
residencia. Se puede observar un ligero 
predominio de asmáticos del sexo femenino, 
hecho que parece adquirir mayor 
significación dado que la proporción de la 
población masculina es superior a la 
femenina. 

El cuadro V nos muestra la distribución de 
los asmáticos encontrados por grupos de 
edades y sexo. Llama la atención la mayor 
prevalencia en menores de 25 años (80) 
contra 52, en el grupo de edad de 25 y más. 
La proporción por sexos sólo es significativa 

entre los asmáticos de 25 y más (16 
masculinos contra 36 femeninos). La 
prevalencia en menores de 1 año resultó ser 
muy baja. 

El cuadro VI expresa la asociación de otros 
estados alérgicos al asma bronquial por 
sexo. 

El cuadro VII se refiere a la distribución 
estacional del asma por sexo; se puede 
apreciar que las manifestaciones se 
presentan en mayor número de asmáticos en 
cualquier estación del año y en aquéllos que 
muestran cierta preferencia, es más 
frecuente en invierno. 

El cuadro VIII establece la relación del 
asma bronquial con la ocupación. Allí 
podemos observar que el mayor número de 
casos no parece guardar relación ton la 
misma.
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En el cuadro IX se aprecia que la clase El cuadro X, finalmente, nos muestra 
modal de comienzo del asma es de                      la terapéutica seguida en el grupo as-          
1-4 años. mático. 
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CUADRO IX 

 

 

1. La prevalencia de asma bronquial en el 
municipio de Lugareño es del 8,3% de la 
población. 

2. Encontramos un ligero predominio (2,2%) 
de la prevalencia de asma bronquial en la 
población urbana sobre la rural. 

3. La distribución por edades indica un 
predominio por debajo de los 25 años 
(61,6%).

EDAD DE COMIENZO DEL ASMA POR GRUPOS DE 
EDADES 

Edad de comienzo Número % 

Menos de 1 año 19 14,7 

1 - 4 49 38,0 

5- 9 20 15.5 
10-14 13 10,1 

15-24 13 10,1 

25 y más 15 11,6 

T o t a l e s :  1 2 9  100,0 

 Varones Hembras  T o t a l  

Tratamiento No. %  No. %  N o .  %  

Jarabes expectorantes 36 63,1 45 60,0 81 61,4 

Aminofilina 31 54,4 46 61,3 77 58,3 
Antihistamínicos 33 57,9 39 52,0 72 54,5 

Jarabes antiasmáticos 30 52,6 40 53,3 70 53,0 
Corticosteroides 22 38,6 41 54,7 63 47,7 

Terapéutica aerosol 21 36,8 27 36,0 48 36,4 

Píldoras antiasmáticas 17 29,8 27 36,0 44 33.3 

Adrenalina 18 31,6 18 24,0 36 27,3 

Otros 15 26,3 20 26,7 35 26,5 

Vacunas 7 12,3 9 12,0 16 12,1 

CUADRO X 

TERAPEUTICA EN EL GRUPO ASMATICO 

CONCLUSIONES 

4. Se observó un ligero predominio de asmáticos en 

el sexo femenino sobre el sexo masculino. Esta 

diferencia se establece a partir de los 25 años. 

5. El asma bronquial se asocia frecuentemente a 

otras manifestaciones alérgicas. 

6. No hay relación estacional con el asma. 

7. El asma bronquial no parece guardar relación 

importante con la ocupación en nuestra 

investigación. 
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8. La clase modal en la edad de aparición del 
asma bronquial resultó ser de 1-4 años 
en nuestro estudio. 
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SUMMARY 

Ferrer Herrera, I. et al. Investigation on the prevalence of bronchial asthma in the Lugareño 
municipality. Rev Cub Med 15: 3, 1976. 

A study on the prevalence of bronchial asthma in the Lugareño municipality, Camagüey province, 
was made using a stratified random sample involving 1586 inhabitants (13% ot the whole 
population). An 8,3% prevalence rate was obtained. Main variables related to this disease are 
analyzed within the asmatic population studled. 

RESUME 

Ferrer Herrera, I. et al. Reciierche sur la prévalence d'asthme bronchique a Lugareño. Rev Cub Med 
15: 3, 1976. 

Une étude sur la prévalence d'asthme bronchique dans la région de Lugareño, province de 
Camagüey, a été réalisée au moyen d'un échantillon aléatoire stratlfié de 1 536 ha- bitants qui ont 
représenté le 13% de la population totale. La prévalence obtenue de la population étudlée a été 
de 8,3%. Les principales variables liées á cette maladie chez la population asthmatique trouvée ont 
été analysées. 

FE3KME 

feppep 3ppepa H., H flp.- MccjieBOBarae o "npeBaJieHce" ÓpOHXnajiMOH acT mh b paÉÓHe 
JlyrapeHLO.Esv Cub Mea 15:391976. 

"npeBajieHc" <3poHXHajn>Hoí acmi b patoHe JIyrapeHB0,np0BHHrpni Kafciaryefl 
,no cpeacTBOM aJieaTopuoro cJiotaoro y I 586 MiTejieH.cocTaBJiH HHKX 13% oómeü 
HacejieHue.üojiyiEjm "npeBajieHc na 8.3% Ha Hsy^eHHOM HacejreHHH .Eludí 
otícyxfleHH .cpean xiafleíi cTpaflaranHx sctmoh, BaKHemnHe BapHaHTH CBH3aHHHX 

C 3THM 3aoojieBaHHeM; 
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