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El asma es una alteración provocada por una respuesta inflamatoria de las vías
respiratorias, que se manifiesta con una hiperrespuesta bronquial y una
obstrucción que compromete la viabilidad de la luz bronquial.1

Los síntomas más característicos son las sibilancias, la tos, los ahogos por falta
de aire y opresión torácica. 2

El tratamiento del asma se basa en fármacos antiinflamatorios y
broncodilatadores, que se pueden clasificar como de mantenimiento o de
rescate. 2

El asma es una enfermedad crónica de elevada prevalencia a nivel mundial y está
presente en todos los países. 3 Además, la mortalidad por la enfermedad ha ido
en aumento progresivamente. 4

Esta enfermedad se considera un problema global en cuanto a su magnitud en
términos de morbilidad, mortalidad y discapacidad en pacientes mal
controlados, en la repercusión para el enfermo y los familiares, así como por el
elevado coste que supone. 5

Conocer las características epidemiológicas de los individuos que padecen
asma bronquial en España a través del análisis de la información recogida en
la Encuesta Nacional de Salud de 2014.

Se ha realizado un estudio epidemiológico de tipo observacional, 
descriptivo y transversal a partir de los datos proporcionados por la ENSE 
2014 – 2015. 
- Base de datos: ENSE 2014-2015. Encuestas a personas de a partir de 15 

años residentes en viviendas familiares del territorio nacional. A través 
del MSSSI y dentro del Plan Estadístico Nacional y en colaboración con el 
INE. 

- Análisis estadístico: Programa informático SPSS.
- Variables cualitativas: porcentajes y prueba de Chi cuadrado  

(p<0,005). 
- Variables cuantitativas: media, DE y prueba de T-Student.

Media DT Media DT

Edad en años 51,58 19,863 52,38 18,71

Cigarrillos/día 2,24 5,858 2,93 6,815

Asmáticos

N = 1,333 N = 21,507

No asmáticos

Tabla 1. Variables  cuantitativas

Tabla 2. Calidad y estilo de vida en asmáticos

Figura 1. Distribución por sexos
de asmáticos en España

Figura 3. Porcentaje de asmáticos por CCAA

Figura 2. Porcentaje de asmáticos vacunados contra la gripe en la 
última campaña de vacunación

Tabla3. Estado de salud en asmáticos

El perfil del paciente asmático en España es: una mujer entorno a los 50 años
que vive en una zona de costa, y de nacionalidad española. Con respecto a los
estilos de vida hemos observado que: no fuman, el sobrepeso y la obesidad son
muy frecuentes en este tipo de pacientes, así como no realizar ejercicio físico de
forma habitual. En cuanto a su estado de salud, a menudo estos pacientes
sufren también rinitis alérgica y EPOC, a pesar de que la gran mayoría describe
su estado de salud como bueno o regular y dice no tener problema para realizar
las tareas domésticas.
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% p

Peso insuficiente 2,1

Normopeso 38,2

Sobrepeso 37,6

Obesidad 22,1

Ningún tipo de actividad física 42,4

Actividad física ocasional 34,5

Varias veces al mes 12

Varias veces a la semana 11

Fuma a diario 18,8

Fuma, pero no a diario 2,9

No fuma actualmente pero ha fumado 27,7

No fuma ni ha fumado 50,5

Ninguna dificultad 82,2

Alguna dificultad 2,5

Mucha dificultad 3,6

No puede hacerlo en absoluto 10,1

No aplicable 1,6

Fumador

Tareas domésticas

<0,05

IMC

Actividad física

p

Muy bueno 11,8

Bueno 40,8

Regular 29,6

Malo 12,6

Muy malo 5,3

%

Medicamentos gripe o catarro

Estado de salud

percibido

21,4

<0,05

Bronquitis. EPOC

Ingresos hospital 

últimos 12 meses

Urgencias últimos

12 meses

25,4

13,7

8,6

Alergia crónica

Ansiedad

Depresión

52,4

15,4

18,5
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