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RESUMEN

Introduccién: El asma bronquial considerada una obstruccién de las vias respiratorias inferiores de manera
reversible, ademas con una sobreproduccion de moco y bronquitis, es la enfermedad crénica més frecuente

en la infancia, su prevalencia y factores de riesgo varian en diferentes paises.

Objetivo general: Describir a través de una revision bibliogréfica actualizada la prevalencia y los factores

de riesgo de asma bronquial en nifios de 3 a 10 afios.

Metodologia: Revision bibliogréafica integral cualitativa, en base a los ultimos estudios de bases de datos
como: PubMed; Sciencedirect, Web of Science, Scopus y Cochrane. La blusqueda de estudios incluyo

articulos publicados en revistas indexadas en idioma inglés y espafiol.

Resultados: La prevalencia del asma es de un 15-20% en la poblacion general; en América Latina varia
entre 18.3% a 30.9%; en Reino Unido es del 14.9% y Estados Unidos del 24.4%. Se estima que 1 de cada
12 nifios estadounidenses tienen asma. A medida que incrementa la edad esta tiende a disminuir. Entre los
factores de riesgo estan los antecedentes familiares de asma, alérgenos especialmente del polvo doméstico,
contacto con animales domésticos, la obesidad el vivir en &reas urbanas, exposicion al humo de tabaco,

humedad y moho.

Conclusiones: La prevalencia de asma en la poblacion pediatrica es alta y esta asociada a diversos factores

ambientales, bioldgicos y fisicos.

Palabras clave: asma, asma bronquial en nifios, factores de riesgo de asma, prevalencia de asma

ABSTRACT

Introduction: Bronchial asthma, considered a reversible lower airway obstruction with an overproduction
of mucus and bronchitis, is the most frequent childhood chronic disease; its prevalence and risk factors

differ in different countries.

General objective: To describe through an updated bibliographic review the prevalence and risk factors of

bronchial asthma in children from 3 to 10 years old.

Methodology: Comprehensive qualitative literature review based on the latest studies in databases such as
PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Scopus, and Cochrane. The search for studies included articles

published in indexed journals in English and Spanish.

Results: The prevalence of asthma is 15-20% in the general population; in Latin America, it varies from
18.3% to 30.9%; in the United Kingdom, it is 14.9%; and in the United States, it is 24.4%. It is estimated
that 1 in 12 American children have asthma. As age advances, it tends to decrease. Risk factors include a
family history of asthma, allergens especially from house dust, contact with pets, obesity living in urban

areas, and exposure to cigarette smoke, humidity, and mold.



Conclusions: The prevalence of asthma in the pediatric population is high and is associated with various

environmental, biological, and physical factors.

Keywords: asthma, bronchial asthma in children, asthma risk factors, asthma prevalence
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1. INTRODUCCION

El asma bronquial es una enfermedad
inflamatoria  crénica causada por una
estimulacién inadecuada del sistema
inmunitario, frecuentemente por alérgenos
ambientales. ElI asma es una enfermedad
caracteristica de obstruccion de las vias
respiratorias inferiores por una hipereactividad
bronquial, obstruccion reversible de las vias
respiratorias y sobreproduccion de moco. (1) En
base a la historia de los sintomas el asma se
presenta con “sibilancias, dificultad para respirar,
opresion en el pecho, tos y limitacion variable del
flujo de aire espiratorio”.(2) El asma bronquial es
una enfermedad cronica que trasciende dia tras
dias, ocasionando un aumento durante los
altimos afos.(3)

En el mundo alrededor de 334 millones de
personas sufren de asma, en los nifios esté entre
las 20 afecciones cronicas mas frecuentes. Las
tasas de mortalidad por esta enfermedad en todo
el mundo oscilan entre 0,0y 0,7 por cada 100.000
habitantes. (4)

Ademas, el asma es una de las principales causas
de hospitalizacion y de visita a urgencias de los
nifios, es una de las condiciones crénicas mas
importantes que causan ausentismo en la escuela
primaria. El asma bronquial infantil es
multifactorial, ya sea por la ubicacion geogréfica,
ambiental, racial, asi como factores relacionados
con los comportamientos y estilos de vida

asociados a la enfermedad. (1,4)

Para el diagnostico del asma se considera una
evaluacion general del historial médico del nifio,
un examen fisico, ademas de métodos mas
avanzados ayudaran en el diagnostico. (5) Sin
embargo, el diagnostico de asma varia entre los

médicos, entre paises y a través del tiempo. Para

confirmar el diagnostico de asma se requiere la
presencia de mas de un sintoma respiratorio,
empeoramiento de los sintomas por la noche y
exacerbacion de los sintomas por infeccion viral,
ejercicio, alérgenos, cambios de clima o humo.
(2) Datos recientes sugieren que los compuestos
organicos volatiles exhalados pueden calificar
como biomarcadores para detectar signos
tempranos de asma en nifios de edad preescolar

con sibilancias.(6)

Los sintomas del asma se desarrollan con mayor
frecuencia en la primera infancia. Los nifios en
edad preescolar a menudo presentan sibilancias
debido a una infeccion viral, pero solo alrededor
de la mitad de ellos desarrollan asma en la edad
escolar. Los nifios que tienen mayor presencia de
la clinica de la enfermedad, pueden presentar

signos propios y deterioros de los mismos. (7)

En los nifios, la exacerbacion asmética es
predominantemente causada por
desencadenantes alérgicos, como la exposicion a
acaros del polvo doméstico o por el polen. (1)
Los paises industrializados y las areas urbanas
también se encuentran entre los factores de riesgo
de la enfermedad. (8,9)

Se ha observado un aumento de la enfermedad en
los dltimos afios (a nivel mundial representa
aproximadamente el 10% de los casos). Se
desconoce en gran medida los factores que
impulsan estos aumentos, se cree que se deben a
las exposiciones ambientales, es decir, a la
contaminacion del aire ambiental relacionada
con el trafico automotriz. (11)

Entre 2011 y 2013 entre 235 a 300 millones de
personas en todo el mundo padecieron de asma,
para el 2025 se espera una cifra de 400 millones
de personas diagnosticadas con asma. (2) Desde

la década de 1970 la prevalencia del asma



bronquial continuamente va en aumento,
actualmente afecta entre el 4 y el 7 % de las
personas en todo el mundo. El asma bronquial
infantil varia de un pais a otro. En edades de seis
a siete afos, la prevalencia se encuentra entre el
4 a 32%. El mismo rango es valido para las
edades de 13 y 14 afios, siendo Reino Unido el
pais con la mas alta prevalencia de asma
bronquial grave en el mundo. (12) Por otra parte,
la prevalencia del asma varia también entre el 1
y el 18% o mas en los diferentes paises debido a
la diversidad de factores como la etnia, sexo,
condiciones socioeconémicas, ambientales y los
estilos de vida. (13)

Tradicionalmente, las encuestas de prevalencia
de asma se basan en el Estudio Internacional de
Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC) y
principalmente se centra en nifiosde6a7y 13 a
14 afios. Aunque en la edad preescolar es dificil
hacer un diagndstico definitivo de esta
enfermedad, es de gran importancia determinar la
prevalencia y analizar los factores de riesgo de

esta patologia. (14)

Segun los resultados del ISAAC, la prevalencia
de asma a los seis afios en la poblacion espafiola
es del 9,9%. (15) Mientras que, la prevalencia
mas alta se observd en paises de Medio Oriente
durante 1985y 2014 con un 35,4%, en Irdn segin
el mismo estudio se registré la prevalencia mas
baja con un 1%. Segln el sexo la prevalencia de
asma en Oriente Medio fue mayor en hombres
que en mujeres con un 40.2%. (16) En los
Estados Unidos para 2015 la prevalencia de asma
fue del 7,8 % y es casi generalizada tanto en

adultos como en nifios. (17)

Se han propuesto varias teorias para explicar el
alarmante aumento de los casos de asma infantil.
Las observaciones epidemiol6gicas  han

demostrado que varios factores ambientales y los

estilos de vida, incluida la obesidad, la vida
urbana, los patrones dietéticos, alimentos bajos
en antioxidantes, comida rapida, falta de
lactancia, tabaquismo, la contaminacion estan

asociados con el asma. (18)

Estudios epidemioldgicos y genéticos han
analizado un ligamiento de genomas y han
asociado varias regiones cromosémicas que
albergan genes de susceptibilidad al asma como
los cromosomas 2q, 5q, 69, 119, 129 y 13q.
Ademas de la predisposicién genética, los
factores ambientales juegan un papel importante
en el desarrollo de enfermedades alérgicas. (1)
Alavinezhad en el 2018 en su estudio sobre
prevalencia de asma y sintomas relacionados en
paises del medio oriente en poblacién infantil y
adulta reporta prevalencias del 35.4% en
Teheran, 15% para Irdn y Kuwait, se considera
un riesgo la predisposicién genética, la
contaminacion ambiental, la infeccion viral y el

tabaquismo. (16)

Se han identificado muchos factores de riesgo
para el asma infantil, incluida la sensibilizacion
alérgica, antecedentes familiares de asma,
infecciones graves del tracto respiratorio, bajo
peso al nacer y contaminantes como el humo de
tabaco por consumo de los padres. (4) El nimero
de infecciones y ciclos de antibidticos
administrados durante los dos primeros afios de
vida se asocian también con el desarrollo de asma
infantil.(8)

La informacion sobre los factores de riesgo y la
prevalencia del asma proporcionada en esta
revision puede ayudar a guiar la planificacion, el
manejo y la prevencidn futura de la enfermedad
en una etapa temprana. Todos aquellos sintomas
son comunes en paises de ingresos, también

tienen altos niveles de prevalencia de sintomas de



asma, lo que sugiere que la carga mundial de la

enfermedad seguird en aumento.(8)

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

e Describir la prevalencia y los factores
de riesgo de asma bronquial en nifios de
3 a 10 afios.

2.2. Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas que definen
el asma bronquial en nifios.

e Describir la prevalencia en el mundo del
asma bronquial en nifios.

o Determinar los factores de riesgo para el

asma bronquial en nifios.

3. METODOLOGIA

3.1. Disefio
Se realiz6 una revision bibliografica integral
cualitativa mediante una exploracion de estudios
actualizados sobre la prevalencia y los factores
de asma bronquial en nifios, la evidencia se
redacté de manera descriptiva, en esta
investigacion, no se realizaron anlisis

estadisticos.

3.2. Estrategia de busqueda bibliografica
La revision bibliografica incluyo articulos
cientificos como PUBMED; Sciencedirect,
Scopus, principalmente de los dltimos 5 afios,
para obtener articulos que evaluaron la
prevalencia y factores de riesgo del asma en la
edad pediatrica. Se emplearon palabras claves
para la busqueda como: asma, asma bronquial en
nifios, prevalencia de asma, factores de riesgo de
asma. Se incluy0 articulos cientificos con disefios
cuantitativos y cualitativos con disefios analiticos
y experimentales publicados en revistas

indexadas.

4. CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION
La busqueda incluy6 articulos publicados en
revistas indexadas en idioma inglés y espafiol.
Los estudios observacionales tuvieron muestras
representativas, con una clara explicacion de las
metodologias empleadas sobre todo en la
explicacion de la prevalencia y factores de riesgo
de asma bronquial. Se incluy6 los estudios que
reportan con claridad las prevalencias y los
factores de riesgo, se excluyeron las cartas al

editor y reportes de casos.

4.1. Procedimiento

Cada uno de los datos extraidos de los articulos
en esta investigacion se realizd por medio de
revisiones bibliogréficas en sitios bibliograficos
confiables.

Para utilizar cada una de las variables utilizadas
en el trabajo investigativo, se siguiéd algunos
formatos como CONSORT y STROBE.
Finalmente, para el analisis, se evalu6 los datos
extraidos de cada uno de los articulos cientificos,
y laveracidad de la informacion obtenida en cada
una de ellas para lograr comparaciones
investigativas. Obteniendo como resultado de
toda la investigacion el conocimiento de la
prevalencia y factores de riesgo del asma

bronquial en la edad pediétrica.

5. DISCUSION
Entre los factores de riesgo de asma pediatrica es
importante considerar alérgenos muy comunes
en el hogar principalmente la exposicidon a polen
o0 al humo de cigarrillo, ademas del contacto con
moho y ambientes demasiado frios o que tienen
alta contaminacién quimica. También se ha
identificado que estd asociada frecuentemente
con sinusitis, enfermedad por reflujo
gastroesofagico, mala nutricion materna, falta de

lactancia, prematurez, bajo peso al nacer, exceso



de peso; el consumo de ciertos medicamentos
también puede desencadenar estos procesos,
especialmente el uso de aspirina,
betablogueantes o AINES. (18)

Paises orientales como la China en cambio han
identificado otros algunos factores entre ellos la
procedencia urbana o rural, el humo de tabaco y
finalmente infecciones de tipo virtal, Datos
obtenidos en el estudio de Ding y cols, (18) del
afio 2015 en un estudio sobre los principales
factores en 1300 nifios entre 5 y 10 afios de edad.
Becerir y cols, (13) en una investigacién sobre
prevalencia de asma, factores de riesgo locales en
poblacion adolescente de 13-14 afios, reportan
como factores a los antecedentes familiares de
atopia, la cercania de las viviendas con areas de
industria especialmente textiles, el tener aves
como son los canarios y que los nifios jueguen
con peluches.

Libano, es uno de los paises que mas reportan
sobre asma bronquial, segun el estudio de Halit
et al, (20) del afio 2018, sobre evaluacién de la
escala de factores de riesgo AAA: un nuevo
modelo encargado de la deteccion de
enfermedades alérgicas entre nifios de 3 y 17
afios, identificaron como factores de riesgo el
vivir en ambientes himedos, el tabaquismo
materno, el vivir en espacios con alfombras, los
antecedentes familiares de asma y el alcoholismo
materno.

En los Estados Unidos Kuruvilla y cols, (23) en
el afio 2019 al estudiar la epidemiologia y
factores de riesgo de asma en un articulo de
revision también incluyen como factores de
riesgo para el asma a la predisposicion genética,
al tabaquismo materno y paterno, la exposicion a
alérgenos, la obesidad y la contaminacién del
aire. Mejia y cols, (24) en el 2018 al analizar los
factores de riesgo asociados asma bronquial en

nifios en Santo Domingo se reportd principales

factores como su historia familiar, la edad en la
gue se presenta, la exposicién al humo de tabaco
paterno y materno y finalmente el nimero de hijo
Sharpe y cols, (26) durante el 2015 en Australia
se estudié a 2530 nifios entre 3-14 afios
reportando como principales factores de riesgo al
olor a moho o humedad que incrementa la
exposicion a hongos, ademas de los valores
totales de IgE. Por lo cual, manifiestan que esta
exposicion a la humedad implica mayor riesgo de
enfermedades atdpicas por la sensibilizacién
permanente, al contrario, manifiestan que la
exposicion a multiples alergenos puede reducir el
riesgo de enfermedad atopica.

Segun lo afirma Branco et al, (3) en un estudio de
2300 nifios entre 4-15 afios los factores de riesgo
que han demostrado una clara asociacion con la
prevalencia del asma son la residencia urbana o
rural, el sexo y la historia familiar de asma. Los
desencadenantes ambientales son un factor
importante que contribuye a las disparidades de
salud en el asma pediétrica, por ello es necesario
trabajar para disminuir la exposicion a
desencadenantes individuales, ademas, el riesgo
genético del nifio, el entorno y los cambios en las
vias respiratorias ayudan a predecir la
enfermedad y orientar la terapia. (31)

Un metaanalisis sobre factores de riesgo en nifios
preescolares para predecir el asma durante la
edad preescolar y la edad escolar temprana
realizado en el 2017 por Bao et al, (37) se
analizaron 17 estudios que identificaron como
factores de riesgo el sexo masculino, niveles de
IgE altos, y principales enfermedades alérgicas.
También son factores de riesgo para el asma
persistente la exposicién a tabaco y las

sibilancias.

En Estados Unidos Hallit et al, (20) en el 2018 al
analizar la escala de factores de riesgo AAA,

encontraron que existe una asociacion



significativa entre el tabaquismo pasivo y el asma
en nifios en edades entre 3 y 17 afios. Los hijos
de padres que fuman en espacios exteriores

tienen probabilidad de reportar asma infantil.

Sharpe et al, (26) en el 2015 al analizar el riesgo
variable de enfermedad atopica debido a la
exposicion a hongos en interiores NHANES
2005-2006 concluyen que la exposiciéon a moho,
humedad y hongos implica un mayor riesgo de
enfermedad atdpica; de igual manera Wong et al
, (38) en el 2016 al estudiar la inflamacion
pulmonar causada por tdxicos inhalados encontrd
que puede existir inflamacién pulmonar aguda,
cronica e incluso sistémica, ademas reporta que
el humo de cigarrillo y lefia, los hongos, vivir en
edificios himedos, el asbesto y silice, pinturas y
la contaminacion del aire interior pueden causar
diferentes problemas pulmonares, entre los

cuales esta el asma.

Segin Mejias S G, Rampuhul K, (24) en un
estudio que incluyeron a 1235 nifios expuestos al
humo de tabaco, se concluyd que los nifios que
viven con fumadores 0 que estuvieron expuestos
durante la gestacion, su riesgo aumenta en
proporcion al nimero de fumadores en la casa.
En la infancia el tabaquismo pasivo puede
ocasionar una gran variedad de sintomas
respiratorios y por ultimo hospitalizaciones y una

funcion pulmonar més deficiente.

Segun Bao Y, (37) las exposiciones al moho y a
la humedad a menudo son concomitantes, lo que
condiciona a un mayor crecimiento de hongos y
exposicidn a factores relacionados como: esporas
de hongos, compuestos organicos volatiles
microbianos, microtoxinas, alérgenos de &caros
del polvo doméstico y endotoxinas. Las
endotoxinas pueden tener efectos adicionales y

sinérgicos en la salud respiratoria. (38)

Wong J (49), en un estudio de nifios menores de
5 afios con riesgo de enfermedad pulmonar y
exposicion a téxicos, ha demostrado factores de
riesgo como el sexo masculino, exponerse al
moho visible y al olor a moho se asocia con el

desarrollo y las exacerbaciones del asma. (38)

Forno E, (27) demostré que los nifios que viven
en entornos cercanos al trafico tienen un mayor
riesgo de sintomas de asma, exacerbaciones del
asma, ausencias escolares, hospitalizaciones por
asma y asma de nueva aparicion; su frecuencia es
mayor en los nifilos que viven en areas
metropolitanas que en los que viven en areas
rurales. La urbanizacion e industrializacion de
manera exagerada ha ocasionado que la
poblacion se encuentre en riesgo. Por lo tanto, el
proceso de combustion produce contaminantes
que finalmente ocasiona cada uno de las
enfermedades mencionadas anteriormente. La
concentracion de estos contaminantes es
particularmente peligrosa ya que la mayoria de
los nifios pasan alrededor del 90% de su tiempo

en ambientes cerrados. (39)

Zamanfar D, (19) mediante un estudio de 3000
nifios entre 11 y 14 afios durante el afio 2015,
reporta que areas rurales tienen una mayor
prevalencia de asma y una mortalidad similar que
los nifios urbanos. Por ello es importante una
buena higiene y exposicién temprana a
infecciones con el fin de regular el sistema
inmunoldgico para de esta manera protegerse
contra las alergias y reducir el riesgo futuro de

asma.

Segin Patelarou (14), mediante estudios que
incluyeron a nifios menores de 5 afios que
presenten un problemas respiratorios vy
exposicién con interiores, se demostré que los
alérgenos del polvo doméstico es un factor

importante para la sensibilizacién alérgica, por lo



tanto, los juguetes de peluche aumentan el riesgo
de asma, ademas del polvo doméstico. Asi
también, algunos animales domésticos pueden
ser factores de riesgo para desarrollar
enfermedades alérgicas. Ademas, en los
familiares de primer grado, especialmente en el
padre o de la madre, es importante en la
prediccion del asma, es decir los antecedentes
familiares de asma y alergias principales para el

desarrollo de la enfermedad estudiada.

Segun Hallit, mediante un estudio que incluyo a
1274 nifios que presentaban factores de riesgo de
enfermedades alérgicas, se consideré la
alimentacion de cada uno de ellos, demostrando
que la obesidad aumenta el riesgo de aparicion
tardia de asma tanto en el sexo masculino como
femenino de aproximadamente un 50% de los
casos. (20) EIl sobrepeso y la obesidad en
pacientes asmaticos se encuentra entre el 39% y
el 9% respectivamente (31). Se ha sugerido que
la obesidad con asma severa tiene mayor riesgo

de exacerbacion y son de peor control. (31)

En Irdn Zamanfar y cols, (19) en el afio 2016 en
un estudio en nifios de 4-15 afios de edad, sobre
prevalencia de rinitis alérgica eczema y asma en
nifios escolares reporta que la prevalencia de
sibilancias es del 30.5%, rinitis alérgica del 30%
y eczema del 15%. Alfonsoy cols, (8) en el afio
2020 en otro estudio sobre prevalencia de asmay
factores de riesgo en nifios 5350 escolares de 6
afios en Valencia obtuvo una prevalencia del
12.8% ; de los cuales el 63% ha presentado un
episodio de sibilancias y el 35% sibilancias
recurrentes. Es importante en el manejo del asma
identificar los factores de riesgo asociados con el
desarrollo de asma en nifios en edad preescolar y
asma persistente, y en otros grupos etarios, por

que facilitaria el diagndstico y tratamiento. (14)

Molnér y cols, (25) en el afio 2021 en Hungria en
un estudio sobre prevalencia de asma y factores
ambientales asociados entre escolares de 6 a 12
afios en un entorno metropolitano reportan una
prevalencia de sibilancias del 9.5% y de asma del
6.3%, con una prevalencia de asma acumulada
del 12.6%.

Hay variaciones globales considerando la
prevalencia de asma, con diferencias de hasta 13
veces entre paises. (39). Para valorar la
prevalencia es de gran ayuda encuestas
formuladas en una misma region y rango de edad.
Sin embargo, algunos estudios que cumplen con
estos criterios han delineado las tendencias del
asma entre nifios y adultos. (20) La informacién
mas precisa sobre la prevalencia del asma en
nifios de todo el mundo esta disponible por
ISAAC, estudio con un instrumento validado

para el asma bronquial. (40,41)

En América latina la prevalencia de asma infantil
es variable. De acuerdo con un articulo de
revision sobre asma en Latinoamérica del afio
2015 realizado por Forno et al, (27) las
prevalencias de asma en cuba son del 30.9%, en
Venezuela del 29.7%, en Costa Rica del 23.2%,
en puerto rico del 21.8%, en panama del 20.5% y
en honduras del 18.3%. Mientras que, en Reino
Unido es del 14,9% y Malasia del 13%
significativamente menor que en otros paises
como Austria que es del 32%, Estados Unidos del
24,4% y Singapur del 27,4%

La prevalencia de asma es mas frecuente en el
sexo masculino que femenino, estudios como el
de Mehravar eta al, (25) del afio 2016 sobre
prevalencia de asma y sintomas en nifios
escolares entre 6-7 afios y 13-14 afios en Iran
reportan que la prevalencia en nifios es del 11.1%
y las nifias del 10.4%; de igual manera, el estudio

de Molnar et al, (28) del 2021 sobre prevalencia



de asma y factores asociados en nifios entre 6-12
afios encontraron una prevalencia en nifias del
37.4% vy en nifios del 62.6%. También, Zamanfar
et al, (31) en el afio 2016 en otro estudio sobre
prevalencias de rinitis alérgica, eczema y asma
en nifios escolares reportan que la prevalencia en
nifios es del 14.63% y en nifias del 10.98%.

La prevalencia estimada de asma en nifios
estadounidenses con discapacidades en el
desarrollo de Xie et al, (32) del afio 2020 es del
16.1% en nifios con discapacidades en
comparacion al 6.5% en nifios sin discapacidad,
de hecho la discapacidad de acuerdo a este
estudio incrementa en 2.77 veces més la
probabilidad de sufrir asma en comparacion a los

nifios que no tienen alguna discapacidad.

Alfonso et al, (8) en el afio 2020 en Espafia al
estudiar un grupo de 636 nifios y nifias, reportan
una prevalencia del 12.8%, siendo en los nifios
del 12.3% y en las nifias del 13.2%. En Portugal
Branco et al, (3) en el 2016 en un estudio sobre
prevalencia de asma y factores de riesgo en
escolares también reportan una prevalencia
similar del 10.7%, dato similar a la prevalencia
estimada del 11.0% de la poblacion infantil
portugués. En paises de Europa del Este segn el
estudio de Brozek et al, (33) en el 2016 al
analizar la prevalencia de asma infantil y factores
de riesgo encontraron que la prevalencia mas alta
corresponde a Polonia, siendo para la poblacién
rural del 3.5% y urbana del 4.1%; seguido de
Ucrania en la poblacion rural de 1.4% y urbana
del 2.1%y Bielorrusia, con una prevalencia en la
poblacion rural de 1.4% y urbana del 1.5%.

En China, la prevalencia de asma bronquial es del
4.4% de acuerdo al estudio de Ellie et al, (34) del
afio 2021 sobre prevalencia de asma infantil.
Otros paises como Canadd, tienen prevalencias

de asma bronquial del 5.1% segun datos de Zeida

et al, (35) del afio 2020 en un estudio sobre
prevalencia 'y factores asociados con
sobrediagnéstico de asma pediatrico. En este
pais también Senthil et al, (36) en el 2015 al
analizar la prevalencia y factores de riesgo de
asmas en nifios de reservas del Canadd han
observado que la prevalencia de asma es del
14.6%, en los nifios de 0-4 afios es del 12.9%, y
entre los de 1-11 afios es del 15.6%. La
prevalencia de asma permanente es mayor en los
nifios 16.1% que en las nifias 13.2%. En los
Estados Unidos Xie et al, (30) en el 2020 al
estudiar la prevalencia de asma estimada en nifios
estadounidenses con discapacidades en el
desarrollo  también manifiestan que las
prevalencias son méas altas en los nifios con
discapacidad, con aproximadamente 10 puntos

mas que la poblacion sin discapacidad.

Segun lo afirma Branco et al, (3) en su estudio en
Portugal en nifios entre 3 y 10 afios, se analizé la
frecuencia de la enfermedad y el aumento de su
prevalencia. El incremento del nimero ingresos
hospitalarios por asma puede deberse a un
aumento en la gravedad del asma, un manejo
deficiente de la enfermedad o por efecto de la
falta de recursos econémicos. La carga financiera
del asma es relativamente alta en los paises
desarrollados que gastan entre el 1y el 2% de su
presupuesto sanitario. Global Irritiative for
Asthma (GINA) intenta crear conciencia sobre la
creciente prevalencia del asma, mejorar el
manejo y reducir la carga del asma en todo el
mundo. A pesar de los esfuerzos globales, GINA
no ha logrado su objetivo, incluso en las naciones
desarrolladas. Existen multiples barreras para
reducir la carga global del asma, ya sea por el
acceso limitado y diverso a la atencién médica
publica en todo el mundo o por la falta de

medicamentos. (39)



Ademés, la creciente prevalencia del asma
implica que a medida que aumenta el nimero de
pacientes con asma, los gastos relacionados con
el asma se convertirdn en un desafio ain mas
importante. (7)

Del mismo autor Hallit et al, en un estudio méas
reciente sobre prevalencia de asma, su
correlacion y validacion de la escala de factores
de riego de asma preescolar (PS-ARFS) entre
nifios de edad preescolar en el Libano durante el
afio 2021 reportan una prevalencia de asma del
8.2% con la identificacion de nuevos factores de
riesgo como la exposicidn a pesticidas, el uso de
calefactores en el domicilio y el asistir a
guarderias. (22)

A pesar de los avances terapéuticos, el
tratamiento del asma infantil es dificil y complejo
por el aumento de la prevalencia y la
multiplicidad de factores de riesgo para esta
enfermedad. (23) El asma ha aumentado
notablemente en los Gltimos 50 afios tanto en
términos de incidencia como de prevalencia.
Croisant et al, (32) en un trabajo realizado en el
afio 2014 sobre epidemiologia del asma:
prevalencia y carga de la enfermedad sostiene
que de acuerdo a los datos de la OMS, se predice
un aumento en el nimero de asmaticos de 100

millones de casos para el 2025, (32)

6. CONCLUSIONES.

e La prevalencia de asma bronquial es
mayor en los paises de ingresos altos.

e Los nifios que estan expuestos al humo
de tabaco tienen 1.8% veces mas
posibilidades de desarrollar asma.

e  Segln el sexo la prevalencia del asma es
mayor en el sexo masculino.

o Es mas frecuente en las areas urbanas
que en rurales.

e La frecuencia de asma bronquial es

mayor en nifios de 0-4 afios de edad.

e La dermatitis atdpica, historia familiar,
niveles séricos de IgE altos, exposicion
al humo de tabaco, humo de lefia, los
hongos, vivir en edificios himedos, el
asbesto y silice, pinturas, la
contaminacion del aire, la exposicion a
endotoxinas, alérgenos de &caros del
polvo domeéstico, la, predispone a la
manifestacién de asma bronquial en la

edad pediétrica.

7. RECOMENDACIONES

e Por medio del estudio se identificd la
hiperreactividad bronquial como un
factor de riesgo, por lo tanto, se
recomienda pruebas de funcion
pulmonar y provocacién bronquial, para
establecer el impacto que provoca,
debido a que no todos los pacientes
pedidtricos con asma presentan
hiperreactividad bronquial, pero es
fundamental en su desarrollo.

e Fomentar al personal médico estudios
investigativos del tema, y asi disminuir
su prevalencia.

e Ejecutar estudios méas amplios que
profundicen la prevalencia y los
factores para posteriormente realizar

estudios comparativos.
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