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Prevalencia del asma bronquial en nifios y sus factores de riesgo. Revision

sistematica

Maria Camila Salazar Torres, Andrés Edmundo Garate Sanmartin

Universidad Catélica de Cuenca, mcsalazart36@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

Introduccion El asma es la enfermedad cronica més frecuente en la infancia, provoca
dificultad respiratoria esporadica; su prevalencia y factores de riesgo varian en diferentes
paises. Se trata de una inflamacién y estrechamiento de los bronquios. Objetivo general:
Analizar la prevalencia del asma bronquial en nifios y sus factores de riesgo a partir de
una revision sistematica. Metodologia: Revision bibliogréfica cualitativa, de acuerdo a
estudios de los ultimos cinco afios obtenidos de bases de datos como: PubMed,
Sciencedirect, Scopus. La basqueda de estudios incluye articulos publicados en idioma
inglés y espafiol, utilizando palabras claves como: asma, factores de riesgo, prevalencia,
nifios, y, o; en inglés: asthma, prevalence, risk factor's, children, and, or. Resultados: La
prevalencia de asma en nifios varia de acuerdo a cada pais y ciudad, por ejemplo, en el
continente asiatico la prevalencia es de 1% a 35,4%, en el continente europeo, 12,8%; y
en América Latina, la prevalencia es de 2,5% a 22%, en Ecuador, la prevalencia es de 8%
en nifos, todos estos valores disminuyen a medida que la edad aumenta. Los principales
factores de riesgo identificados son: antecedentes familiares de padres asmaticos,
contaminacion ambiental, exposicion del menor a humo de cigarrillo y lugar en donde
reside el menor. Conclusiones: La prevalencia de asma en nifios es alta, debido a que los

factores sobre los cuales se genera son cada vez mayores.

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

sistematica
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Prevalence of Bronchial Asthma in Children and Its Risk Factors. A Systematic Review

ABSTRACT

Introduction: Asthma is the most common chronic disease in childhood, causing
sporadic respiratory difficulty; its prevalence and risk factors vary across countries. It
involves inflammation and narrowing of the bronchial tubes. Objective: To analyze the
prevalence of bronchial asthma in children and its risk factors through a systematic
review. Methodology: A qualitative literature review was conducted based on studies
from the last five years obtained from databases such as PubMed, ScienceDirect, and
Scopus. The search for studies included articles published in English and Spanish, using
keywords such as asthma, prevalence, risk factors, children, and, or. Results: The
prevalence of asthma in children varies according to each country and city; for example,
in the Asian continent, the prevalence ranges from 1% to 35.4%; in the European
continent, it is 12.8%; and in Latin America, the prevalence ranges from 2.5% to 22%. In
Ecuador, the prevalence is 8% in children, and all these values decrease as age increases.
The main identified risk factors are family history of asthmatic parents, environmental
pollution, the child's exposure to cigarette smoke, and the child's place of residence.
Conclusions: The prevalence of asthma in children is high due to the increasing

magnitude of the contributing factors.

Keywords: Bronchial asthma, risk factors, children, prevalence, systematic review
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INTRODUCCION
El asma puede ser considerado como una enfermedad pulmonar compleja bastante comun
que provoca dificultad respiratoria esporadica a personas de todas las edades, consiste en

una inflamacion y estrechamiento de los bronquios, puede aparecer en nifios y adultos

(1).

La enfermedad del asma aproximadamente tiene un impacto sobre mas de 250 millones
de personas a nivel mundial. De acuerdo a Gonzéles, et al., (2021) el asma tiene una
mayor prevalencia en la edad pediéatrica y se le puede responsabilizar de las
hospitalizaciones infantiles como enfermedad crénica; ademas, crea un costo socio
sanitario elevado con una prevalencia en incremento en algunos paises en desarrollo, y

genera repercusiones sociales y econdémicas para los pacientes y la sociedad (2) (3) (4).

En el afio 2019, la enfermedad del asma vulnerd a 262 millones de personas y ocasiond
461.000 fallecimientos; en Espafia y en los paises occidentales en general es una de las
enfermedades mas habituales, se considera que el 5% de la poblacion adulta tiene asma;
en el afio 2017 se registraron 1.118 fallecimientos por asma en Espafia (1)

Estadisticamente, en Latinoamérica la prevalencia de asma es de 17% en promedio, pero
las prevalencias pueden ser desde el 5% hasta 30% dependiendo la ciudad, ha sido
considerada un problema de salud publica por la carga socioeconémica en los sistemas

de salud que amerita una alta atencién por parte de las autoridades de salud. (5) (6)

En Ecuador con base a informacion del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) se han inscrito 3.275 nifios que presentan asma, se ha calculado una prevalencia
de 10,9%, lo que la describe una de las patologias con un numero significativo de

padecimiento en los nifios. (7).

Un estudio realizado por Alvear et al., (2019) que tuvo como proposito establecer la
prevalencia de asma en nifios de 5 y 6 afios enfocandose en la ciudad de Quito se observé
una prevalencia de 8% y los factores de riesgo identificados son: antecedentes familiares
de padres asmaéticos, entorno socio-econOmico y contaminacion ambiental. Como
consecuencia, los menores presentan dificultad respiratoria, tos, retardo de crecimiento,

desnutricion, resfrio, somnolencias y astenia (8) (9).

Generalmente, el desarrollo de la afeccién de asma y su gravedad depende de la

correlacion de factores genéticos y ambientales, los factores ambientales condicionan de

1



forma significativa el estado de salud, por lo que, la exposicion de los nifios a un aire
atmosférico contaminado recibe especial atencion y preocupacion. La OMS observa que
93% de los nifios del mundo residen en ambientes con contaminacién atmosférica siendo

esto un impacto negativo en su calidad de vida y salud (10).

Ademaés, Moncayo (2018) ha identificado que los principales factores de riesgo en los
nifios para tener asma son: exposicion a alérgenos, gases irritantes, aire frio, ejercicio,
infeccion viral de vias respiratorias altas, farmacos y estrés. De manera que, es necesario

buscar una pronta respuesta. (11)

Se han desarrollado avances terapéuticos para el tratamiento del asma, sin embargo, el
predominio de asma en nifios y en la edad adulta sigue siendo un inconveniente de sanidad
publica porque tiene un repercusion econémica directa en las personas enfermas, en el
sistema salud y sociedad en general, produce cambios en el estilo de vida de los nifios por
que limita realizar actividades diarias, fisicas y ludicas, por lo tanto, identificar los
factores de riesgo es importante porque por medio de ellos se puede establecer las

acciones necesarias para disminuir el problema de asma en los nifios (12).

No recibir el tratamiento adecuado para la enfermedad del asma presenta una baja calidad
de vida de los nifios, puede limitar las actividades diarias, fisicas y; interferir en el
rendimiento académico de los menores. Ademas, si se presenta sintomas graves, los nifios
requieren de cuidados urgentes e ingreso a un cuidado intrahospitalario. Atender este
problema de salud es importante para lo cual se requiere de informacidn relacionada con
esta patologia (1) (13).



ANTECEDENTES

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el asma es una enfermedad
pulmonar relativamente frecuente que provoca dificultad respiratoria esporadica, se trata
de una inflamacion y estrechamiento de los bronquios que puede iniciar en la infancia,

sin descartar su aparicion en la edad adulta y afecta a personas de todas las edades (1) .

La Guia Global Initiative For Asthma (GINA) (2022) define al asma como una
enfermedad que provoca sintomas como: respiracion sibilante, falta de aire, opresion en
el pecho y tos; cuya aparicion varia con el tiempo, frecuencia e intensidad. La aparicion
de estos sintomas estd asociada con la dificultad respiratoria debido a la

broncoconstriccion (2).

De acuerdo a Gonzales, et al., (2021) el asma tiene una mayor prevalencia en la edad
pediatrica y se le puede definir como la principal causa de hospitalizaciones por
enfermedad cronica en la infancia; es la responsable de un elevado costo socio-sanitario
con una supremacia en aumento en algunos paises en desarrollo, y genera repercusiones

sociales y econdmicas para los pacientes y la sociedad (3) (4).

Segun estadisticas a nivel mundial, en el afio 2019, el asma afectdé a 262 millones de
personas y causo 461.000 muertes; en Espafia y en los paises occidentales en general es
una de las enfermedades crénicas més frecuentes, se estima que el 5% de la poblacién

adulta tiene asma; en el afio 2017 se registraron 1.118 fallecimientos por asma en Espafia
1) (5).

En Nueva Zelanda la prevalencia de asma esta por encima del 30% en comparacién con
Latinoamérica, en donde se estima una media de 17% con fluctuaciones que van, por
ejemplo, desde el 5% al 30% en determinadas ciudades de México; la alta prevalencia de
esta enfermedad sobrelleva una carga socioeconémica para los sistemas de salud y la
sociedad (6).

De acuerdo a la Sociedad Espafiola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC), la
enfermedad del asma es méas habitual en la edad pediatrica; por ejemplo, en Espaiia la
prevalencia esta entre el 10,7% para nifios de 6 afios, 8,7% en nifios de 7 afios, 9,2%y
9,3% para nifios de 14 y 13 afios, respectivamente. En Estados Unidos, la tasa de asma
infantil es alrededor del 8%; por su parte, en la regidn Latinoamericana, la prevalencia de
asma es en promedio del 17,3% en el grupo de nifios de 6 — 7 afios, en el grupo de 13-14
afos es del 15,8% (5) (6) (7).



En el Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), se han
registrado 3.275 casos de asma en nifios, y es considerada una de las enfermedades de
mayor morbilidad en la nifiez, la prevalencia de esta enfermedad en el pais es del 10,9%

8).

En el estudio realizado por Alvear et al., (2019) que tuvo como proposito determinar la
prevalencia de asma en nifios y nifias entre los 5 y 6 afios en la ciudad de Quito, se observé
una prevalencia del 8% de esta enfermedad; ésta tiene muchas causas desencadenantes,
tales como: antecedentes familiares, entorno socio-econémico y contaminacién
ambiental, generando dificultad respiratoria que inicia con tos, retardo de crecimiento,
desnutricion en menores, resfrio, somnolencias, deseo de dormir, y decaimiento del
cuerpo (9) (10).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma es una enfermedad compleja que afecta aproximadamente a méas de 250 millones
de personas en el mundo, y pese a los diversos estudios realizados ésta no cuenta con una
definicion mundialmente aceptada, por lo que, la heterogeneidad al momento de definir
el diagnostico y las diferentes condiciones ambientales pueden explicar las diferencias

relacionadas con la prevalencia en las diversas regiones del mundo (6).

Generalmente, la probabilidad de desarrollar asma, asi como también, su gravedad,
depende de la interaccion compleja de multiples factores genéticos y ambientales, los
factores ambientales condicionan de forma significativa el estado de salud, para lo cual,
la exposicidn de los nifios a la contaminacion del aire atmosférico recibe especial atencién
y preocupacion. La OMS observa que el 93% de los nifios del mundo viven bajo entornos
de contaminacion atmosférica lo que crea un importante impacto negativo en su calidad
de viday salud (11).

Entre los principales elementos que pueden desencadenar la enfermedad son: la
exposicién a alérgenos, infeccion viral de vias respiratorias altas, aire frio, ejercicio, gases
irritantes, farmacos y estrés; la respuesta que se dé a estos desencadenantes depende de

la sensibilidad de los pacientes a los mismos (12)

Debido a la necesidad de atender esta problematica de salud, es importante disponer de
informacidn relacionada con la enfermedad del asma, tomando en consideracion que ésta
tiene un importante impacto econémico en los pacientes, en los sistemas de salud y
sociedad en general; produce un deterioro de la calidad de vida de los nifios y esta
asociada a una limitacion de las actividades diarias, fisicas y ludicas de los menores;
interfiere con el suefio y el rendimiento académico, y condiciona ausentismo escolar y

laboral de los padres (13).

El asma requiere destrezas para su automanejo, por lo que, su variabilidad puede
producir ansiedad en el paciente y su familia, dependencia del sistema sanitario,
mayores costos y peor calidad de vida. Estadisticamente, en Latinoamérica se estima
una prevalencia de 17% de asma con fluctuaciones que va desde el 5% en algunas
ciudades de México hasta el 30% en Costa Rica, ademas, se observa una alta
prevalencia en paises como Brasil y Costa Rica, y como consecuencia de ello se
produce una gran carga socioeconomica para los sistemas de salud, convirtiéndose en

un gran problema de salud pablica (14) (15)



JUSTIFICACION

La enfermedad del asma es considerada como un problema epidemioldgico que requiere
una alta atencién; en los ultimos 50 afios esta a aumentando tanto en términos de
incidencia como prevalencia. La OMS predice un aumento del nimero de personas

asmaticas de 100 millones adicionales para el afio 2025.

Debido a que el asma es mas comun entre los nifios y adultos de paises desarrollados,
tales como: Estados Unidos, Australia y los paises de Europa Occidental, es importante
prestar atencion a los factores desencadenantes de esta patologia, tales como, las barreras
medio ambientales (17) (18).

Pese a los grandes avances terapéuticos para el tratamiento del asma, el estudio de los
factores de riesgo como de las acciones protectoras no han podido ser desarrollados, a

pesar de que existe una superposicion del asma en nifios y en la edad adulta (16).

Dentro de la realidad ecuatoriana, mediante un estudio realizado por Sempertegui y
Bautista (2020) aplicado a la ciudad de Cuenca se ha determinado que los nifios son mas
vulnerables a presentar asma en comparacion con las nifias, ademas, los menores a los 5
afios presentan mayormente sibilancias. Se descarta la influencia de la variable, historial

familiar, como factor de riesgo para la aparicién de asma en los nifios (19).

Es importante tener en cuenta que no recibir el tratamiento adecuado contra la enfermedad
del asma puede tener repercusiones sobre la calidad de vida de los nifios que la padecen,
debido a que, conjuntamente con sus familiares pueden tener que ausentarse de la escuela
y del trabajo, provocando repercusiones econdmicas para el hogar y la comunidad en
general, y mas aun, cuando los sintomas son graves, los pacientes pueden precisar

cuidados urgentes y tal vez ingresar a un cuidado intrahospitalario (1).



OBJETIVOS

Objetivo general
Analizar la prevalencia del asma bronquial en nifios y sus factores de riesgo a partir de

una revision sistematica.

Objetivos especificos
e Especificar las caracteristicas del asma en nifios.
e Indicar la prevalencia de asma bronquial en nifios a partir de una revision
sistematica.
o Identificar los factores de riesgo del asma bronquial en nifios partiendo de una

revision sistematica.



METODOLOGIA

Disefio del estudio

Esta investigacion es de caracter cientifico, donde la unidad de andlisis principal son los
estudios cientificos originales. La técnica utilizada es la revision sistematica (RS) que
tiene como fin sintetizar las investigaciones primarias, el tipo de RS aplicada es la
cualitativa, porque se presenta la evidencia en forma descriptiva, sin anlisis estadistico.
Se aplica como herramienta de andlisis la declaracion PRISMA 2020, con el fin de
realizar una exploracion claray objetiva en las diferentes fuentes que cuenten con un nivel
de evidencia alto o moderado, y asi, extraer la informacion necesaria para dar

cumplimiento al objetivo de la investigacion.

Criterios de elegibilidad

Se realiza una revision exhaustiva de estudios cientificos cuantitativos y cualitativos en
idioma espafiol e inglés, que abordan el nimero total de nifios que presenten asma y los
factores de riesgo, cuyo afio de publicacion corresponda al periodo 2018-2023. Se
empleara criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

. Material publicado en los ultimos 5 afios
. Articulos cientificos en idioma espafiol e inglés
. Articulos que cuenten con resultados originales de una investigacion, y estén

relacionados con las variables: asma bronquial, prevalencia y factores de riesgo.
Criterios de exclusion

. Articulos que superen los 5 afios de antigtiedad

. Documentos que no cuenten con sustento cientifico, es decir, estudios cualitativos

bibliogréficos y casos clinicos.

Fuentes de informacion

Para dar fiabilidad y calidad a la investigacion, se recopild y analizd publicaciones
cientificas que permitan extraer informacion acerca de la prevalencia del asma y sus
factores de riesgo. Para ello, se utilizo la base de datos de: Scielo, Lilacs, Pubmed,

Medigraphic, y portales médicos de instituciones publicas y privadas.

Estrategia de busqueda
Para determinar la cifra del asmaticos en nifios y sus factores de riesgo se realiza una
busqueda utilizando los siguientes términos; en espafiol: prevalencia, asma bronquial en

nifios, factores de riesgo; y, en inglés: asthma, prevalence, risk factor's, children



Ademas, con el proposito de obtener mejores resultados se emplea operadores booleanos
que permiten ampliar, limitar o definir una basqueda rapidamente, para esta investigacion

€ 9 66 Y

se utilizaron las palabras “y”, “0” en espafol y “and”, “or” en idioma inglés.

Proceso de seleccion

Para llevar a cabo una seleccion objetiva de los articulos, se realizé el siguiente
procedimiento: identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion. En primer lugar, se
procedid con el reconocimiento de los documentos mediante la ejecucion de investigacion
en diferentes bancos de datos de revistas indexadas.

En la segunda fase, se procedié con la lectura del resumen-abstract de cada uno de los
articulos, descartando en ésta, los articulos duplicados y poniendo énfasis en las
publicaciones de calidad y con evidencia cientifica que proporcionen informacion util
para el cumplimiento de los objetivos de esta investigacion. Con respecto a la tercera, se
desarroll6 una revision completa de todos los articulos, para finalmente, terminar en la
cuarta fase descartando los materiales que no dan cumplimiento a los criterios de

inclusion y que no tienen relevancia cientifica.

Proceso de recopilaciéon de datos

Haciendo uso de la herramienta Microsoft Excel, la seleccion e inclusidn de los estudios
se ejecuta en una hoja de céalculo, considerando como principales variables de exposicion
las caracteristicas mas relevantes de los articulos seleccionados. Lo que permitira,

analizar la concordancia y compilar la informacion de manera ordenada.



MARCO TEORICO

Definicion

La Guia Global Initiative For Asthma (GINA) (2022) explica al asma como una patologia
que causa sintomas como: respiracion sibilante, disnea, opresion en el pecho y tos; cuya
aparicion varia de acuerdo a la duracion y la gravedad. La aparicién de estos sintomas
esta asociada con la dificultad respiratoria debido a la broncoconstriccién (14).

Se define el asma como una patologia que se identifica por la inflamacion crénica del
aparato respiratorio, el paciente con asma puede presentar una crisis de tos, dificultad
respiratoria y sibilancias que en ocasiones pueden ser graves o fatales (3).

El asma bronquial es una afeccion en la cual, se estrechan las vias respiratorias
produciendo una mayor mucosidad, lo que podria generar disnea, tos y falta de aire. Es
una enfermedad no transmisible, la sintomatologia puede mostrarse algunas situaciones
durante el dia o la semana y en ocasiones puede empeorar al realizar ejercicio fisico o en
la noche (15).

Caracteristicas del asma
Existen dos caracteristicas principales que definen el asma:
e La fisiopatologia, que comprende los antecedentes de sintomas respiratorios,
como: respiracion sibilante, disnea, opresion en el pecho y tos que cambian en
duracion e intensidad.

e Limite de variable en el flujo de aire respiratorio (1).

Clasificacion del asma
Con base a los parametros clinicos y funcionales, se clasifica en intermitente, persistente
leve, moderado y grave; y, de acuerdo al grado de control puede ser: asma bien

controlada, parcialmente controlada y mal controlada (14)

Factores asociados con el asma

A pesar de los avances terapéuticos, se ha visto aumentada la prevalencia asmatica en los
ultimos tiempos, por lo que, se desconoce las causas fundamentales de esta enfermedad.
Conocer los factores de riesgo resulta dificil debido a que existe una gran cantidad de
factores asociados, sin embargo, se encuentra un alto grado de superposicion de los
factores de riesgo de asma en nifios y adultos es por ello que, entre los factores de riesgos

mas conocidos estan: (12)

10



El factor genético, es decir, la posibilidad de presentar asma es mayor si otro
miembro de la familia es asmatico, en particular, los padres 0 hermanos.

El asma es méas habitual en personas que padecen otras alergias, como eccemas 0
rinitis (fiebre del heno).

Vivir en zonas urbanas se ha considerado como factor para un incremento de la
prevalencia del asma, guardando relacion directa con la calidad de vida.

Sucesos acontecidos en fases tempranas pueden dafiar a los pulmones en
desarrollo e incrementar la probabilidad de padecer asma, como puede ser:
prematuridad, exposicion al humo de tabaco e infecciones respiratorias viricas.
Estar expuesto a una serie de alérgenos y elementos infecciosos del medio
ambiente, como: contaminacion del aire en lugares cerrados y en espacios abiertos
Los nifios con polisarcia presentan una alta probabilidad de presentar asma.

Los alérgenos en el trabajo o en la casa, tales como: los acaros de polvo doméstico,
polen, cucarachas, y estrés pueden provocar asma.

Unos medicamentos son capaces persuadir o causar ataques de asma, como, beta

blogueadores y la aspirina (1)

La Global Initiative for Asthma por sus siglas en ingles GINA establece que los factores

de riesgo de sufrir exacerbaciones en nifios son:

Exacerbacion grave en el afio previo

Asistencia previa en UCI o necesidad de intubacion

Uso excesivo de SABA

Sintomas persistentes y/o no controlados

Falta de adherencia a la medicacion, técnica inhalatoria inadecuada
Prueba broncodilatadora positiva

Exposicion a alérgenos en caso de alergia / atopia

Exposicién al humo de tabaco

Comorbilidad: obesidad, rinitis alérgica, anafilaxia alimentaria
Trastornos psiquicos o problemas econémico-sociales significativos

Eosinofilia en sangre o esputo (14).

Etapas de presentacion del asma

La presentacion del asma se puede diferenciar por etapas:

Primera infancia (0 a 6 afios): 80% de los estudios han demostrado que la enfermedad del

asma comienza durante los primeros 6 afios de vida, sus sintomas pueden ser variados y
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no especificos, dificultando asi, el pronto diagnostico; entre los mas frecuentes estan: tos
seca 0 productiva, dificultad para respirar. Sin embargo, los mismos sintomas pueden
presentarse en otras enfermedades del tracto respiratorio y anomalias de las vias
respiratorias, siendo el patron recurrente, la tos y las sibilancias (16).

Infancia tardia (7 a 11 afios): Los sintomas pasan de episodios de sibilancias en respuesta
a infecciones virales, a exacerbaciones desencadenadas por alergias, los inducidos por
alergias se manifiestan con mayor claridad; algunos nifios tendran pocos sintomas diarios,
pero pueden presentar ataques de asma severos en respuesta a factores desencadenantes,

como el clima frio, humo del cigarrillo o las alergias estacionales (16).

Flujograma
Referencias identificadas en base de datos
:% Scielo:17 Duplicados removidos
[ Lilacs: 18
b= Pub Med: 3 n=58
E Portales medicos publicos v privados; 100

5 Revisidn de titulo y resumen Documentes excluidos
b} R —

E n=88 n= 28

&

Documentos completos evaluados Utiles por criterios de

3 eleccion determinados
= S

= n= 60

-1 n= 40

al

pre]

"“é Docurmentos incluidos &n revisidn

=

= n=25

=

Nota: Flujograma que registra el proceso de identificacion y seleccion de articulos durante la
revision sistemética, mismos que fueron incluidos en la revision.
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4.10 Matriz de resultados

Mro Autor Afio de Titulo Objetivos Resultados
Publicacion

1 https:/fhwwww . elsevier esles- ltsaso Elzalkde- 2018 Factores asociados al asma “Conocer los factores “La prevelencia de asma es
revista-atencion-primariz-27- Beirasa, en los nifios ¥ adolescentes de | asociados al asma y del 11.7% en nifics v del
articulo-factores-asociados- Francisco Guillan- la zona rural de Mavarsa sintomas relacionados con | 13,4% en adolescenies. En
al-asma-ninos- Grimak 2 Inés [Esparia) asma en la poblacién cuanto a los factores
502128587 17300653 Aguinage-Ontoso infantil y adolescentz en la | relacionados, segln los

zona rural de Mavarra valores de OR destacan:
[Ezpania) a través de la zibilancias y rinitis recientes"
validacion del cusstionario

ISa8C."

2 hitp=s:/!d=pace ucacus edu.ec | Tania Mariuxi 2023 Prewslencia y factores de “Describir a fravés de una “La prevalencia del asma as
fserverfaplcore/bitstreams/c? | Paguay Maorochao riesgo de asma bromguisl en revision bibliografica de 15% a 20% en la poblacidn
643123-4d421-4f10-23228- nifics de 3-10 afos aciualizads la prevalencia | general, en América Latina
efafa7ETEE5 /contant y los factores de riesgo de varia entre 15.3% =2 30.8%:; en

asma bronquial en nincs Reino Unido es de 14.8% v

de 3 a 10 afios.” Estados Unidos 24 4%, Se
estima gue 1 de cada 12
nifics estadounidensas tienen
asma. A medida que
incrementa la edad la
enfermedad del asma
dizminuye. Entre los factores
de rizsgo estan: 2l
antecedente familiar de asma,
alérgenas especialmanta dal
polve doméstico, contacto con
animales domésticos, la
obesidad, el vivir en areas
urbanas, exposicion al humo
de tabaco, humedad v moho®.

3 https:/fpubmed.nebinimonih.g | Julia Alfonso, 2020 Asthrma prevalence and risk “Analizar la “La prevalencias de asma a los
ow31744641/ Santiago Pérez, factors in school children: The incidencia de 8 anos fus 12.8%:; del grupo

Ricardo Bou, Ana RESPIR longitudinal study sibilancias en los poblacional G3% experimentd
Amat. Irene Ruiz, prirmerss seis al menos un episcdio de
Ampara Mors, afos de edad, la sibilancias y 35% sufrid

o ia d ihilanci r
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Silvia Escolanao,
Laura Chofre

asma a los B anos
y los factores de
riesgo asociados,
en una poblacion
de B, Esparna”

mas episcdios). Los factores
de riesgo identificados son:
dermatitiz atopica, presencia
de al menos un episodic de
sibilancias en el primer ano de
edad, y el antecedents
familiar de padres asmaticos”

https://pubrmed.nckinkm.nih.g
ov33433328/

Jose Chakin,
Liana Caorrea,
Ubiratan Santos

2022

External Environmental
Pollution as a Risk Factor for
Asthma

“Describir los principales
agentes contaminantes,
fuentes de emisidn,
hallazgos epidemiologicos
que vinculz la exposicion
ambiental con la
enfermedad del asma”

“La exposicion a la
contaminacion industrial y a
los contaminantes
relacionados con el trafico es
un factor de riesgo importants
para presentar asma infantil.
Los mecanismos a través de
los cusles los contaminantes
inducen al asma y ofras
enfermedades respiratorias
son multiples, pero la clave es
la infamacidn. Existe
evidencia de gue los cambios
epigeneticos gue ocurren en
&l microbioma del tracto
respiratorio desemperian un
papel en = fisiopatologia de
estas afecciones clinicas™

https:/'pubmed.ncbi.nlm.nih.g
ovl3883237E/

Turki 5. Alahmadi,
Moustafa A,
Hegazi, Hani
Alszedi, Hanas
Hamadsllah, &li F.
Atweah,
Abdulrahmam A
Alghamdi, Haya
M. Althens, bMajpd
5. Alghamdi,
Ebtihal B.
Albeshri,

Moud |.
Alzanbagi,
Abubsker M.

2023

Prewvalence and Risk Factors
of Asthma in Children and
Adolescents in Rabigh.
Western Saudi Arabia

“ldentificar la
pravslenciaffactores de
riesgo del asma en
nifics/adolescantas
sauditas en Rabigh.”

“La tasa de prevalencia de
ssma disgnosticada por un
miédico, cualguier sibilancia y
sibilancias &n los Ultimos 12
meses enfre nifos y
adolescentes ha
incrementado notablemente
en ssociacion con el rapido
desarrallo de |a
industrializacian de Rabigh,
desde

la= tasas registrades
amteriormente de 4,9, %, 7,4%
¥ B,4% en el Gnico estudio
reslizado snterisrments en
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Bamakhish, and
Mohamed 5. El-
Baz

Rabigh en 1988 al 31,5%.
23,5% v 14,8%,
rezpectivamente. El analisis
univarado ha detectado
algunos factores de riesgo
significativos para el asma.
En nifios mas pequenos (5a 2
afios), la rinitis alérgica, las
enfarmedades cronicas
asocizdas y las sibilancias
inducidas por infeccionas
respiratonas virales siguen
siendo factores de nesgo
importantes de cualguisr
zibilancia. La alergia &
medicamentos, la exposicion
al poheo y las sibilancias
inducidas por infeccionas
respiratorias virales han
persistido como factores de
riesgo importantes de
zibilancias en los ultimos 12
meses. El eccema en la
familiz, la exposicion a
perurmesiincienso y las
sibilancias inducidas por
infeccionas respiratorias
virales siguen siendo factores
de riesgo importantes del
asma diggnosticada por un
miedico”.

https:/fkarger. com/mppi/article
F2TIRAT22044 58/ The-A40-
Risk-Factors-5cale-A-New-
Model-to-Screen

Souheil Hallita,
Chantsal
Raherisone,
Diana Malaebh
Rahbih Hallit, Melly
kheir, Fascale
Salameh

2018

The AAA Risk Factors Scale:
A Mew Model to Screen for the
Risk of Asthma, Allergic
Rhinitis and Atopic Dermatiti=
in Children

“Craar una escala de
puntuacion de factores da
riesgo de enfermadades
alérgicas que sirvan para
evaluar el riesgo de asma,
rinitis alérgica y dermatitis
atépica (EA) en nifios de 3
a 17 anos.”

“Jugar sobre alfombras, el
saxo masculing, los
problernas respiratorios. el
antecedents de eccema en
los nifios antes de los dos
afios v la humadad
aurnentaron significativaments
las probabilidades de alergia

en el nitio. El tabaquisma
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materno, el antecedente
materno de rinitis, el
antecedants de ssma en la
madre o el padre, junto con la
ingesta materna de drogas o
&l consumao de alcohaol
durante el embarazo
aurmentaron significativaments
las probabilidades de asma en
el mifig”.

hitps:feww. sciencedirect.co Souheil Hallit, 2018 Devaloprment of an Asthma “El ohjetive de este estudio | Los factores de riesgo )
miscienca/article/pi5187585 | Chantal Risk Factors Scale (ARFS) For | fue crear uns escals de analizados fueron: exposicion
T217307T 441 Raherizon, Diana Risk Assessment Asthma factores de riesgo gque se & pesticidas, mezclas de
Malasb, Rabih Screaning in Children correlacionan con un detergentes, alcohaol,
Hallit, Mirna mayor riesgo de asma en tabagquismo y consumo de
Waked, Melly nirics libenesas. Esta drogas por parte de la madre
kheir, Pascale escala sera utilizads para durante el embarazo ¥ 1=
Salameh identificar a los nifos con lactancia, la situacion paterna
riesgo ¥ para evaluar el real, el antecedente de asma
diagnastico temprana del y los tipos de alimentos que
asma” consume el nifko. Tedos los
factores considerados para el
analisiz resultaron ser
significativos para el
desarrollo de asma”.
hitps: e all- Souheil Hallit, 2020 Frevalence of asthma, ifs “Describir los factores de “Las mayores probabilidades
imm.comdindex.phplaeifarticle | Hala Sacre, Melly correlates, and validation of riesgo asociados con el de asma en los nifos se
Fuiswi25 khigir, Rabih thie Pre-School Asthma Risk asma. confirmar la validez ssozianon & vivir cerca de una
Hallit, Mirna Factors Scale (FE5-ARFS) de la puntuacion ARFS pradera rocieda de pesticidas,
Waked. Pascale among preschool children in entre nifios libanesas en jugar al aire libre, tener una
Salameh Lebanon edad preescolar y calefaccion en el dormitorio,

desarrollar una puntuacicn
de riesgo para el
diagndstico de asma en
este grupo de edad.”

ssistir a una guarderia, tener
una madre que fuma
cigarrillos o pipa de agua, una
hermana con antecedants de
alergia estacional y
antecedante parentales de
ssma"

16



a http=:hewew . resmedjournal.co | Merin E. Kuruwilla, | 2018 Epidemiclogy and risk factors “Resumir las fendencias en | “La prevelencia de asma para
m'article’S0954- kKristine for asthma la carga del asma en los Estzdos Unidos en el ahio
G111(12)30030-7 fulltext “fanijcharoenkarn, Estzdos Unidos = 2015 fue de 7,8% y es casi

Jennifer A Shih, Internacionalmente. igusl pars nifos como para
Frances Eum- Resaltar las exposiciones adultos. Los ninos del centro
Hyung Lee ambientales durante | de las ciudades tienen mayor
primera infancia y mas probabilidad de desarrollar
adelante en la vida que asma y sintomas graves de
zon estimulos potenciales asma. La raza negra y la etnis
para la programacion de puertorriquena s han
asma.” comvertido en claros factores
de riesgo pare el asma, se
desconoce ain el alcance de
la influencia de |as
exposicionas ambientales
urbanas en comparacion con
la suscepfibilidad genstica por
=i sole. Entre los factores de
riesgo para desamrollar asma
de inicio infantil 2stan:
gengtica, exposicion a
alérgenos en interiores,
exposicionss a microbioma,
wirus respiratorios, humo de
tabaco ambiental,
contamingcion del aire”.

10 https:fhwneew. ncbhionim.nih.gow’ | Stephanie G. 2021 Prewvalence and Associated “Evaluar la prevalencia de “La prevelencia de asma fue
pmciaricles/PMCE8 10008 Mejias, Risk Factors of Bronchial asma y sus factores de de 22% en la poblacion

Kamleshun Asthma in Children in Santo riesgo relacionados enire pediafrica. Republica
Ramphul Comingo, Dominican Republic | escolares de Santo Cominicana tiene la tasa mas

Comingo Repdblica
Cominicana”

altz de asma en la poblacién
pediatrica de América Latina.
La edad, el antecedents
familiar de asma y alergia, la
exposicion al humao de tabaco
v el orden de nacimiento
maostraron significancias
astadisficas. La fuente de
combustible utilizada en el
hogar, el sexo v |a exposicion
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con el asma en la poblacion
estudiada”.
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hittps:fwwew.nchinim.nib. goswy
pmciarticles/PMCET0OS131/

David Blolnér,
Gabriclla Galffy.
Alpar Horvath,
Gabor Tomisa,
Gabor Katona,

Andor Hirschberg,

Gybirgyi Mezei,
Monika Sultész

2021

Prewvalence and risk factors of
ssthma among §-12- year-old
schoolchildren in a
metropolitan envircnment — a
cross-sectional,
questionnairebased study

“Ewaluar |z prevalencia de
asma en nifos de Ga 12
anos en la capital de
Hungriz®

El asma acumulsda tuvo uns
pravalencis de 12,6% en la
poblacion muestreada, con un
porcentsje de nifias v nifias de
37.4% a 62,8%. La
proximidad de fabricas gue
contaminan el sire, el trafico
de vehiculos pesados y éreas
con malezas se asociaron con
un mayor riesgo de asmia,
mientras gue la residencia
suburbana mosiro menos
probabilidades. Fumar en
interioras. moho visible y tener
un perro se definieron como
factores de riesgo de asma,
mientras gue |la presencia de
una plantz en el dormitoric y
los roedores comao mascotas
S8 3S0CIAron con
correlaciones bajas. El
consumo de comida répida,
bebidas gue contienen
aditivas y margaring fus
significativamente mayor en
los asmaticos mientras qua
ancontramaos gue la actividad
deportiva frecuentes y la
ingesta de cereales tenia
correlaciones favorables para
el asma’.
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https:ffwww.ncbinlm.nib.gow
pmciaricles/PMCE405330/

Meda Rahimian,
Mohammad
Aghajanpour,
Leila Jouykbari,
FPedram Atsee,
Asadollah
Fathollahpour,

2021

The Prevalence of Asthma
among Iranian Children and
Adolescent: A Systematic
Feview and Mets-Analysis

“Estimar la prevalencia del
asma en nifos y
adolescentes en Iran.”

“La prevalencia de asma en
nincs fue del 73, en
adolescentes del 2%
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Masrin Lamuch-
Celi, VWiesam
kooti, and Rasoul
Masin Kalmarzi

13 http=:/revinfoientifica.sld.culi Ana 2018 Algunos factores de riesgo del | “Se realizd un estudio “Los factores de nesgo coma:
ndex phpiric/articlefview’1345 | Rita Fernandez asma infantil en el municipio descrptivo transversal con | sexo masculino, antecedente
3581 Matos, Moris Micot Baracoa. Guantanamo la finalidad de determinar famniliar de asma, slieraciones

Martinaz, el comportamiento de en el funcionamisnto familiar,
Denny Matos slgunos factores de riesgo exposicion al polvo y padecer
Laffita, Crlando de asma infantil en 2l infeccionas respiratorias
Antonio Micd runicipic Baracoa durante | frecuentes antes de los 2
Faernandez, el afio 2017." afios influyen en la aparicion
Alcides Cabrera del a=ma en los nifios

Micd investigados”

14 http=:hewew. nchionlm.nih.gow’ | Agnes 3. Ellie | 2021 Prevalence of Childhood “Dieterminar la prevalencia “La prevalencia de asma,

pmciartcles/PMCI0707 27 uexia Sun. Jing Asthma and Allergies and de las afecciones rinitis y eczema
Hou, Pan Wang, Their Associations with alergicas, explorar posibles | diasgnosticados por un medico
Qingnan Zhang Perinatal Exposurs to Home factores de confusion v en ninos fue del 4 4%, 0.5% v
and Jan Sundell Ervironmentsl Factors: A analizar las asociacionas 39,1%, respactivaments. Los
Cross-Sectional Study in entre las slergias y los factores ambientales
Tianjin, China factores ambientales del interioras durante el pariodo
hogar” pernatal fueron factores de
riesgo importantes para las
sfecciones alergicas
diagnosticadas por el méadico
que s anslizan en este
estudia”.

15 https:fwww.elsevier esien- J.E. Zejda, V. 2018 Prevalence of and factors “Estirmar el nivel de infra “La investigacion clinica
revista-sllergologia-et- Beridze , T. associzted with disgnéstico de asma identificéd 107 casos de asma
imnmunopsthologia-105- Bakhtadz, 5. underdisgnosis of pediatric infantil y descrbir los no diagnosticada. La
articulo-prevalence-factors- Berdze L. asthrma in Batumi, Georgia factores relacionados con esfimacion de prevalancia de
associated-with- Abuladze, M. el mismos.” ssma comegids fus del 5,1%,
underdiagnosis- Partenadze. J. lz que sugiere gque el G5% de
S030105451830087 V& ~text | Lawsond los casos de asma no estaban

=In%20Batumi%2C%2085%
25%:200f% 20children. ocf%20p
ediatric¥2lasthma®20inge2
JBatumi.

diagnosticados. En
comparacion con los nifios
comn asma diagnosticada, los
nifics Con asma no
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jovenes, tenian antecedentes
menos frecuentes de
trastomos alérgicos v una
menor prevalencia de asma
parental. Los grupos no
difirieron en t&rminos de
caracieristicas ambientales
excepto por una mayor
exposicion al tabaquismao
pasivo en el grupo de asma
no disgnaosticada”.
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https: e thelancet. comdjo
urnals/lancet'article/PIS0140
-87 3821101 4501 Fulltext

M Innes Asher,
Charlotie E
Rutier, Karen
Biz=zell, Than-
“fwan Chiang,
Asma El Sony.
Eamon Ellhwood,
Philippa Ellwood,
Luis Garcia-
Marcos,

Guy B Marks, Eva
Morales, Kevin
Mortimer, Virginia
Pérez-Fernandez,
Steven
Roberison,
Richard J
Sihverwood, David
P Strachan, Meil
Pearce,

the Global Asthma
Metwork Phazs |
Study Grouwp

2021

Worldwide trends in the
burden of asthma symptoms in
school-aged children: Global
Asthrna Metwork Phase |
cross-sectional study

“Dieterminar si la carga
mundial de sintomas da
gsma esta cambiando.”

“Se incluyercn 1189785
participantes de 27 cenfros en
14 paises: 74381
adolescentes (tasa de
respuests del 20%) v 45,434
nifcs (tasa de respuesta del
TE). Aproximadamente una
de cada diez personas de
ambos grupes de edad habia
tenido sibilancias el afio
anterior a la investigacidn, de
las cusles casi la mitad tenia
sintomas graves. La mayoria
de los centros mostraron un
cambio en la prevalencia de 2
puntos porcentuales o mas
entre la Fase |l de I5AAC v 12
Fase | de GAM. Ourants el
pencdo de 27 afios (1093-
2020}, los adolescentes
mgstraron una disminucion
significativa en la prevalencia
en puntos porcentuales por
década de los sintomas
graves del asma (- 0,37}y un
aumento en &l nimers de
casos de asma (0,67 a 1.83) v
tos nocturna (3,05 a 5,.44),

que t o :
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nifics {1,580 a 4,62). La
prevalencis de sibilancias
actusles disminuyd en los
paises de bajos ingresos, en
nifics v en adolescantes y
aumentd en los paises de
ingresos medianos bajos, en
nifics v en sdolescantes, pero
=& mantuvo estable en los
paises de ingresos medianos
sltos. v paises de sltos
ingresos. Las tendencias en s
prevalencia y gravedad de los
sintomas del asma durante
las dltimas tres décadas
variaron segun el grupo de
adad, el ingreso del pais, la
region ¥ el ceniro. La elevada
carga mundisl de sintomas
graves de asma s mitigaria =i
=& permitiera el acoceso a
terapias =ficaces para =l
asma’.

17 hittp:fhensrw scielo.ong. mx'scisl Ramirez Soto 2021 Prevalencia de asma, rimitis “Prevalanciz de asma, “Diel total de la muestra 52.5
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prevalencia de asma bronguisl
en ninos y adolescantes del
Hospital Basico Civil de
Limones

de asma bronguial en
nifics y adolescentes del
Hospital Basico Civil de
Limones, para contribuir
con datos especificos que
ayuden a disminuir la
miorbilidad de |a
enfermedad”

prevalencia de 2.08% d=
asma bronguial esta mas
prasents en la poblacion
masculina, los factores
relacionados con la patologia
=zon: efecto de los cambios
mieteorcldgico,
manifestaciones clinicas de
pecho apretado,
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W por la presencia de un
antecedente familiar paternc”
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Contaminacion Atmosférica y
ASME =N nifos.

“Hnalizar sila
contaminacion atmosférica
tieme un significativo
impacto en la salud
respiratoria”

“El asmia en nifigs es una
enfermedad frecuenie y en
aumento. Existe imporianis
exposician a la contaminacion
atmosférica, y sus efectos en
=alud respiratoria estan
avalados por la evidencia
cientifica, demostrando que la
exposicion especialmenta a
contaminacion relacionada
con el trafico wehicular puade
surmentar los sintomas de
asma en nifos y ademas
puede contribuir al desarraollo
del asma”.
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Estudio descriptivo
transversal: Asma en nifics de
2 a5 afics

identificados com los criferios
APl en dos hospitales de I
ciudad de Cuenca en el

periodo junic 2015 — ensro
2016

“Caracterizar pacientes
sibilantes de 2 & 5 afios de
edad de acurerd-::- alos
criterios del Indica
Prediclivo de Asma (AP

“Se obtuvo una poblacién total
de 105 mifios con sibilancias
recurrentes, donde =l 52 4%
de sllos fusron AP positivos
W 7.8% negativos, un G0% de
pacientes cumplieron con =l
criferio mayor de diagnastico
medico de eccema, 35.2%
cumplid el criterioc mayor de
antecedente personales de
asma =n padres o familiares.
Dentro de los criterios
menores el mas frecuente fue
de sibilancias recurrantes no
asocisdas a resfrio con el
B3.3%. seguidamente s=
ancusantra =l criteric
diagnastico médico de rinitis
alérgica con el 85.7%,
finalmeante, la ecsinofilia =49%
=2 obiuvo en el 45.71%. Se
enconird asociscion
estadistica significativa enfre
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zaxo y diagnostico madico de
rinitis alérgica v enire sexo y
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no asociados a resfrios”.
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Factores de riesgo mas
frecuenies de asma bronquial
an pacientes de 1 a 14 afios
de edad. hospitalizados en el
servicio de padiatria dal
hospital general san francisco,
en &l pericdo de enerc 2017 a
diciembre 2018

“ldentficar los factores de
riesgo mas frecuantes dal
asma bronguial 2n
pacientes de 1 2 14 afics
de edad. hospitalizados en
&l zervicio de pediatria

del Hospital Seneral San
Francisco.”

“La poblacién de estudio mas
prevalents fue la de GO-85
meses de edad con un
porcentaje de 46,80% y un
predominic del sexo
masculing representado por
um 53,2% y un 48 8% del sexo
femenino. La presencia de
familiares en primer grado con
asma se presentd un 11,7%
en madres y un 3,4% en
padres. Con referencia a las
enfermedades, se encontrd un
nirmers mayor de nifos con
asma y rinitis alérgica
[25.5% ). Las infecciones
respiratorias en nuestra
muestra se presentaron en un
53,8%. es decir gue es un
factor de resgo importante
que =xiste en los pacientes
asmaticos. Se demosird en el
estudio gue no existe una
correlacion significativa entra
la edad v la presencia de
factores ambientales
domésticos”.
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Macimiento por cesarea como
factor de riesgo para el
desarmollo de asma en la
infancia

“Revisar diversas variantes
comparativas entre
diferentes tipos de
nacimientos, asi coma las
rodificaciones fisiologicas
pars el desarrcllo de asma
an la infancia y su relacion
con las casareas”

“Sa logrd determinar que la
casarea =i es un factor de
riesgo para desarrollar asma
en la infancia. Es importante
mencionar que en la mayoria
de estudios significativos
sagun el mecanismo de parto,

2l gue se vinculd mayormente
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con asma fue en aquellos
bebés que nacieron por medio
de cesares electiva, no
obstante, no fus asi en
aguellos gue nacieron por
medio de parto natural y por
casarea de emergencia, ya
que los gue nacen por
casarea electiva no tienen
contacto con la microbiota
vaginal materma, mienfras que
o= que nacen por parto
natural y cesares da
amergencia si tienan contacto
con la misma en algin
migrnenio”.
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pediafrica fue del7 068 %. EI
antecedente personal de
atopia (75,44 %), el sexa
masculino (58,33%) v el
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bromguial alérgica (55,51 %)
fueron los factores de riesgo
relacionados con el huésped

mas pravalente. Los cambios
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de temperatura (100 %), la
presencia de alérgenos (25 55
28 v el tabaguismo (84,54 %)
fuercn los factores de riesgo
relacionados con el medio
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=sus factores de nesgo en la
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elevads”.
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“Resaltar las principales
similitudes v analizar las
diferencias entre estos
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Latinoarmérica waria conforme
la=s condiciones
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Figura 4. Consolidado de articulos cientificos

25




DISCUSION

A partir de los 50 Jultimos afios la patolégica asmatica ha incrementado
considerablemente, tanto en aparicion de casos nuevos como en el nimero de personas
que tienen o hayan tenido asma. Los datos observados muestran que el porcentaje de asma
en los nifios varia segun el pais y region, por ejemplo, para el continente europeo se
menciona una prevalencia de asma de 14.9% en promedio dentro de Reino Unido con
11.7%, en Navarra Espafia 12.8%, y en Hungria se data una prevalencia de 12.6% en
nifios de 6 a 12 afos. (17) (18) (19).

En oriente medio, en el afio 2023, Turki y sus colaboradores registraron que el indice de
esta enfermedad en nifios durante los 30 ultimos afios ha incrementado considerablemente
de 4.9% a 31.5%. En Irdn, Rahimian et. al., (2021) utilizando como metodologia de
investigacién un meta andlisis indicaron que la prevalencia de asma es de 7%, en China
se encontré un indicador de 4.4% (20) (21) (22) (23)

En América Latina, la prevalencia de asma esté entre 18.3% a 30.9%; y en Estados Unidos
es de 24.4%, en la investigacion realizada por Mejia y Ramphul (2021) se observa que la
tasa de prevalencia de asma en Republica Dominicana es de 22% y en Cuba es de 18%.
(18) (24)

En el Ecuador, Alvear y sus colaboradores realizaron una investigacion en el afio 2019,
para identificar el indice de asma en nifios y nifias de 5-6 afios en la localidad de Calderén,
Llano Chico, Guayllabamba, encontrando que la prevalencia de asma fue del 8%. Segun
un estudio realizado por el INEC en el afio 2010 en nuestro pais se indica una tasa de
prevalencia de 10.9%. Todos los estudios mencionados demuestran que la prevalencia y

gravedad de asma varian segun el grupo de edad, el ingreso de cada pais, y la regién (7)
(8).

Pese a los grandes progresos médicos, el manejo del asma en nifios resulta dificultoso y
con complejidad debido a los factores de riesgo a los que estan presentes los menores.
Entre los principales factores de riesgo esta el antecedente familiar de padres con asma.
En el estudio de cohorte realizado en Valencia Espafia (2020), mediante un seguimiento
a 636 recién nacidos hasta los 6 afios se logro determinar que el factor de riesgo mas
relevante para promover el asma infantil durante el primer afio es el antecedente de padres
asmaticos. De igual forma, el 56.61% de los nifios analizados en el estudio realizado en

el Municipio Bartolomeé (2020) que presentaron asma tuvieron un antecedente de un padre
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asmatico, y en el Hospital de Limones (Pert) el 2.08% de los pacientes con asma tuvieron

antecedentes de padres con enfermedades alérgicas o respiratorias (24).

En el 2018, Souhei y sus colaboradores mencionan los factores de riesgo para asma en
nifios el consumir alcohol y el tabaquismo de la madre durante el embarazo. Lo cual puede
ser corroborado en el estudio realizado por Lopez y colaboradores (2020) en donde
demuestran que el 94,54% de los pacientes que presentaron asma reportaron como factor
de riesgo el tabaquismo (19) (25) (26)

Por otro lado, en el estudio de Hallit y colaboradores (2019) se pudo demostrar que, de
un conjunto poblacional de 1000 nifios, las exposiciones acumuladas a toxicos estan
asociado a una mayor probabilidad de desarrollo del asma en los menores. En el afio 2021
en Libano se reporta una prevalencia del 8.2% donde se reconoce como factores de riesgo
la exposicion a pesticidas, la asistencia a guarderias y el uso de calefactores en el
domicilio. Lo que concuerda con un estudio de Souheil y colaboradores (2020),
considerando una poblacion de 515 nifios en edad prescolar determinaron que existe
mayor probabilidad de desarrollar asma en la infancia debido a que se encuentran
expuestos a factores ya mencionados (27) (29)

En los estudios realizados se manifiesta que el aire contaminado es un factor de riesgo
para el desarrollo d esta afeccion, Chatkin conjuntamente con sus colaboradores (2022)
indican que se observan que los nuevos casos de personas asmaticas en menores de edad
estan relacionados con la exposicién a la contaminacién ambiental, esta cifra es
aproximadamente el 13% de la incidencia anual mundial de asma. Ademas, se ha
comprobado que el incremento de asma en personas de 5 a 9 afios esta directamente
relacionado con el desarrollo industrial, Alvear y sus colaboradores en su investigacion
realizada en Quito (2019) mencionan un incremento de 2,37 veces la posibilidad de
padecer manifestaciones clinicas de asma en relacién a la persona gue no se encuentra
propenso (8) (28)

Adicionalmente, en los Estados Unidos, Kuruvilla'y colaboradores (2019) han reconocido
que la etnia negra y la pobreza de los hogares son los agentes de riesgo mas importantes
para que el paciente pediatrico presente esta enfermedad, puesto que, la pobreza puede
aumentar susceptiblemente al asma por varias vias: presencia de tabaquismo,
prematuridad, alérgenos interiores, estrés, pero existe poca evidencia que corroboren lo

mencionado (30).
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CONCLUSIONES

El asma es una patologia cronica que se evidencia con mayor frecuencia en edad
pediatrica sin descartar la presencia en la edad adulta. Se manifiesta presentando
varios sintomas como tos, dificultad respiratoria, sibilancias y opresién en el
pecho.

La prevalencia de asma bronquial en nifios varia de acuerdo al pais e incluso entre
ciudades. El asma en algunas ciudades de oriente medio es menor en comparacion
con Espafia y América Latina. La prevalencia de asma pediatrica en Ecuador es
aproximadamente del 10%.

La consanguinidad, exposicion a humo de tabaco, la contaminacion ambiental,
acaros de polvo doméstico, polen, sufrir de rinitis, la urbanizacién son algunos de

los factores que predisponen al asma bronquial en el paciente pediatrico
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RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos es importante poner en conocimiento del publico los
factores de riesgo méas habituales del asma con el propésito de que estos sean evitados en
los hogares y en el entorno de los nifios, y asi transformar viejos habitos con miras a un

futuro préspero.

La enfermedad del asma afecta el estilo de vida y la instruccion de los nifios, ademas de
la economia de los padres por lo que se recomienda implementen estrategias en el sistema
de salud publica del Ecuador para la provision de medicamentos para todo el pais. Es
necesario se desarrollen directrices que estén encaminadas al control de asma para evitar

la existencia de crisis y que las persona sea hospitalizada.

Se debe establecer un plan de educacion dirigido a los progenitores de los infantes
relacionados con habitos de consumo de cigarrillo, y demas factores afines al progreso de

padecer asma.
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