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Prevalencia del asma bronquial en niños y sus factores de riesgo. Revisión 

sistemática 

María Camila Salazar Torres, Andrés Edmundo Gárate Sanmartín 
 

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

RESUMEN 

Introducción El asma es la enfermedad crónica más frecuente en la infancia, provoca 

dificultad respiratoria esporádica; su prevalencia y factores de riesgo varían en diferentes 

países. Se trata de una inflamación y estrechamiento de los bronquios. Objetivo general: 

Analizar la prevalencia del asma bronquial en niños y sus factores de riesgo a partir de 

una revisión sistemática. Metodología: Revisión bibliográfica cualitativa, de acuerdo a 

estudios de los últimos cinco años obtenidos de bases de datos como: PubMed, 

Sciencedirect, Scopus. La búsqueda de estudios incluye artículos publicados en idioma 

inglés y español, utilizando palabras claves como: asma, factores de riesgo, prevalencia, 

niños, y, o; en inglés: asthma, prevalence, risk factor's, children, and, or. Resultados: La 

prevalencia de asma en niños varía de acuerdo a cada país y ciudad, por ejemplo, en el 

continente asiático 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 niños, todos estos valores disminuyen a medida que la edad aumenta. Los principales 

factores de riesgo identificados son: antecedentes familiares de padres asmáticos, 

contaminación ambiental, exposición del menor a humo de cigarrillo y lugar en donde 

reside el menor. Conclusiones: La prevalencia de asma en niños es alta, debido a que los 

factores sobre los cuales se genera son cada vez mayores. 

Palabras clave: asma bronquial, factores de riesgo, niños, prevalencia, revisión 

sistemática 
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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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INTRODUCCIÓN 

El asma puede ser considerado como una enfermedad pulmonar compleja bastante común 

que provoca dificultad respiratoria esporádica a personas de todas las edades, consiste en 

una inflamación y estrechamiento de los bronquios, puede aparecer en niños y adultos 

(1). 

La enfermedad del asma aproximadamente tiene un impacto sobre más de 250 millones 

de personas a nivel mundial. De acuerdo a Gonzáles, et al., (2021) el asma tiene una 

mayor prevalencia en la edad pediátrica y se le puede responsabilizar de las 

hospitalizaciones infantiles como enfermedad crónica; además, crea un costo socio 

sanitario elevado con una prevalencia en incremento en algunos países en desarrollo, y 

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

En el año 2019, la enfermedad del asma vulneró a 262 millones de personas y ocasionó 

461.000 fallecimientos; en España y en los países occidentales en general es una de las 

enfermedades más habituales, se considera que el 5% de la población adulta tiene asma; 

en el año 2017 se registraron 1.118 fallecimientos por asma en España (1)  

Estadísticamente, 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 pública por la carga socioeconómica en los sistemas 

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

En Ecuador con base a información del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos 

(INEC) se han inscrito 3.275 niños que presentan asma, se ha calculado una prevalencia 

de 10,9%, lo que la describe una de las patologías con un número significativo de 

padecimiento en los niños.  (7). 

Un estudio realizado por Alvear et al., (2019) que tuvo como propósito establecer la 

prevalencia de asma en niños de 5 y 6 años enfocándose en la ciudad de Quito se observó 

una prevalencia de 8% y los factores de riesgo identificados son: antecedentes familiares 

de padres asmáticos, entorno socio-económico y contaminación ambiental. Como 

consecuencia, los menores presentan dificultad respiratoria, tos, retardo de crecimiento, 

desnutrición, resfrío, somnolencias y astenia (8) (9). 

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

correlación de factores genéticos y ambientales, los factores ambientales condicionan de 
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forma significativa el estado de salud, por lo que, la exposición de los niños a un aire 

atmosférico contaminado recibe especial atención y preocupación. La OMS observa que 

93% de los niños del mundo residen en ambientes con contaminación atmosférica siendo 

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

Además, Moncayo (2018) ha identificado que los principales factores de riesgo en los 

niños para tener asma son: exposición a alérgenos, gases irritantes, aire frío, ejercicio, 

infección viral de vías respiratorias altas, fármacos 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 niños y en la edad adulta sigue siendo un inconveniente de sanidad 

pública porque tiene un repercusión económica directa en las personas enfermas, en el 

sistema salud y sociedad en general, produce cambios en el estilo de vida de los niños por 

que limita realizar actividades diarias, físicas y lúdicas, 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 niños (12). 

No recibir el tratamiento adecuado para la enfermedad del asma presenta una baja calidad 

de vida de los niños, puede limitar las actividades diarias, físicas y; interferir en el 

rendimiento académico de los menores. Además, si se presenta síntomas graves, los niños 

requieren de cuidados urgentes e ingreso a un cuidado intrahospitalario. Atender este 

problema de salud es importante para lo cual se requiere de información relacionada con 

esta patología (1) (13). 

 

 

 

 

  

 

 



 

3 
 

ANTECEDENTES 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) el asma es una enfermedad 

pulmonar relativamente frecuente que provoca dificultad respiratoria esporádica, se trata 

de una inflamación y estrechamiento de los bronquios que puede iniciar en la infancia, 

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

La Guía Global Initiative For Asthma (GINA) (2022) define al asma como una 

enfermedad que provoca síntomas como: respiración sibilante, falta de aire, opresión en 

el pecho y tos; cuya aparición varia con el tiempo, frecuencia e intensidad. La aparición 

de estos síntomas está asociada con la dificultad respiratoria debido a la 

broncoconstricción (2). 

De acuerdo a Gonzáles, et al., (2021) el asma tiene una mayor prevalencia en la edad 

pediátrica y se le puede definir como la principal causa de hospitalizaciones por 

enfermedad crónica en la infancia; es la responsable de un elevado costo socio-sanitario 

con una supremacía en aumento en algunos países en desarrollo, y genera repercusiones 

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

Según estadísticas a nivel mundial, en el año 2019, el asma afectó a 262 millones de 

personas y causó 461.000 muertes; en España y en los países occidentales en general es 

una de las enfermedades crónicas más frecuentes, se estima que el 5% de la población 

adulta tiene asma; en el año 2017 se registraron 1.118 fallecimientos por asma en España 

(1) (5). 

En Nueva Zelanda la prevalencia de asma está por encima del 30% en comparación 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 socioeconómica para los sistemas de salud y la 

sociedad (6). 

De acuerdo a la Sociedad Española de Alergología e Inmunología Clínica (SEAIC), la 

enfermedad del asma es más habitual en la edad pediátrica; por ejemplo, en España la 

prevalencia está entre el 10,7% para niños de 6 años, 8,7% en niños de 7 años, 9,2%y 

9,3% para niños de 14 y 13 años, respectivamente. En Estados Unidos, la tasa de asma 

infantil es alrededor del 8%; por su parte, en la región Latinoamericana, la prevalencia de 

asma es en promedio del 17,3% en el grupo de niños de 6 – 7 años, en el grupo de 13-14 

años es del 15,8% (5) (6) (7). 
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En el Ecuador, de acuerdo al Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), se han 

registrado 3.275 casos de asma en niños, y es considerada una de las enfermedades de 

mayor morbilidad en la niñez, la prevalencia de esta enfermedad en el país es del 10,9% 

(8).  

En el estudio realizado por Alvear et al., (2019) que tuvo como propósito determinar la 

prevalencia de asma en niños y niñas entre los 5 y 6 años en la ciudad de Quito, se observó 

una prevalencia del 8% de esta enfermedad; ésta tiene muchas causas desencadenantes, 

tales como: antecedentes familiares, entorno socio-económico y contaminación 

ambiental, generando dificultad respiratoria  que inicia con tos, retardo de crecimiento, 

desnutrición en menores, resfrío, somnolencias, deseo de dormir, y decaimiento del 

cuerpo (9) (10).  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 El asma es una enfermedad compleja que afecta aproximadamente a más de 250 millones 

de personas en el mundo, y pese a los diversos estudios realizados ésta no cuenta con una 

definición mundialmente aceptada, por lo que, la heterogeneidad al momento de definir 

el diagnóstico 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, así como también, su gravedad, 

depende de la interacción compleja de múltiples factores genéticos y ambientales, los 

factores ambientales condicionan de forma significativa el estado de salud, para lo cual, 

la exposición de los niños a la contaminación del aire atmosférico recibe especial atención 

y preocupación. La OMS observa que el 93% de los niños del mundo viven bajo entornos 

de contaminación atmosférica lo que crea un importante impacto negativo en su calidad 

de vida y salud (11). 

Entre los principales elementos que pueden desencadenar la enfermedad son: la 

exposición a alérgenos, infección viral de vías respiratorias altas, aire frio, ejercicio, gases 

irritantes, fármacos 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 problemática de salud, es importante disponer de 

información relacionada con la enfermedad del asma, tomando en consideración que ésta 

tiene un importante impacto económico en los pacientes, en los sistemas de salud y 

sociedad en general; produce un deterioro de la calidad de vida de los niños y está 

asociada a una limitación de las actividades diarias, físicas y lúdicas de los menores; 

interfiere con el sueño 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. Estadísticamente, 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, además, se observa una alta 

prevalencia en países como Brasil y Costa Rica, y como consecuencia de ello se 

produce una gran carga socioeconómica para los sistemas de salud, convirtiéndose en 

un gran problema de salud pública (14) (15) 
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JUSTIFICACIÓN 

La enfermedad del asma es considerada como un problema epidemiológico que requiere 

una alta atención; en los últimos 50 años ésta a aumentando tanto en términos de 

incidencia como prevalencia. La OMS predice un aumento del número de personas 

asmáticas de 100 millones adicionales para el año 2025. 

Debido a que el asma es más común entre los niños y adultos de países desarrollados, 

tales como: Estados Unidos, Australia y los países de Europa Occidental, es importante 

prestar atención a los factores desencadenantes de esta patología, 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 superposición del asma en niños 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 niños son más 

vulnerables a presentar asma en comparación con las niñas, además, los menores a los 5 

años presentan mayormente sibilancias. Se descarta la influencia de la variable, historial 

familiar, como factor de riesgo para la aparición de asma en los niños (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 niños que la padecen,  

debido a que, conjuntamente con sus familiares pueden tener que ausentarse de la escuela 

y del trabajo, provocando repercusiones económicas para el hogar y la comunidad en 

general, y más aún, cuando los síntomas son graves, los pacientes pueden precisar 

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

 

Objetivo general 

Analizar la prevalencia del asma bronquial en niños y sus factores de riesgo a partir de 

una revisión sistemática. 

 

Objetivos específicos 

• Especificar las características del asma en niños.  

• Indicar la prevalencia de asma bronquial en niños a partir de una revisión 

sistemática. 

• Identificar los factores de riesgo del asma bronquial en niños partiendo de una 

revisión sistemática. 
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METODOLOGÍA 

Diseño del estudio 

Esta investigación es de carácter científico, donde la unidad de análisis principal son los 

estudios científicos originales. La técnica utilizada es la revisión sistemática (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 análisis estadístico.  

Se aplica como herramienta de análisis la declaración PRISMA 2020, con el fin de 

realizar una exploración clara y objetiva en las diferentes fuentes que cuenten con un nivel 

de evidencia alto o moderado, y así, extraer la información necesaria para dar 

cumplimiento al objetivo de la investigación.  

Criterios de elegibilidad 

Se realiza una revisión exhaustiva de estudios científicos cuantitativos y cualitativos en 

idioma español e inglés, que abordan el número total de niños que presenten asma y los 

factores de riesgo, cuyo año de publicación corresponda al periodo 2018-2023. Se 

empleará criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión 

• Material publicado en los últimos 5 años 

• Artículos científicos en idioma español e inglés 

• Artículos que cuenten con resultados originales de una investigación, y estén 

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

Criterios de exclusión 

• Artículos que superen los 5 años de antigüedad  

• Documentos que no cuenten con sustento científico, es decir, estudios cualitativos 

bibliográficos y casos clínicos. 

Fuentes de información 

Para dar fiabilidad y calidad a la investigación, se recopiló y analizó publicaciones 

científicas que permitan extraer información acerca de la prevalencia del asma y sus 

factores de riesgo. Para ello, se utilizó la base de datos de: Scielo, Lilacs, Pubmed, 

Medigraphic, y portales médicos de instituciones públicas y privadas.  

Estrategia de búsqueda 

Para determinar la cifra del asmáticos en niños y sus factores de riesgo se realiza una 

búsqueda utilizando los siguientes términos; en español: prevalencia, asma bronquial en 

niños, factores de riesgo; y, en inglés: asthma, prevalence, risk factor's, children  
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Además, con el propósito de obtener mejores resultados se emplea operadores booleanos 

que permiten ampliar, limitar o definir una búsqueda rápidamente, para esta investigación 

se utilizaron las palabras “y”, “o” en español y “and”, “or” en idioma inglés.  

Proceso de selección 

Para llevar a cabo una selección objetiva de los artículos, se realizó el siguiente 

procedimiento: identificación, selección, elegibilidad e inclusión. En primer lugar, se 

procedió con el reconocimiento de los documentos mediante la ejecución de investigación 

en diferentes bancos de datos de revistas indexadas. 

En la segunda fase, se procedió con la lectura del resumen-abstract de cada uno de los 

artículos, descartando en ésta, los artículos duplicados y poniendo énfasis en las 

publicaciones de calidad y con evidencia científica que proporcionen información útil 

para el cumplimiento de los objetivos de esta investigación. Con respecto a la tercera, se 

desarrolló una revisión completa de todos los artículos, para finalmente, terminar en la 

cuarta fase descartando los materiales que no dan cumplimiento a los criterios de 

inclusión y que no tienen relevancia científica. 

Proceso de recopilación de datos 

Haciendo uso de la herramienta Microsoft Excel, la selección e inclusión de los estudios 

se ejecuta en una hoja de cálculo, considerando como principales variables de exposición 

las características más relevantes de los artículos seleccionados. Lo que permitirá, 

analizar la concordancia y compilar la información de manera ordenada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 
 

MARCO TEÓRICO  

Definición 

La Guía Global Initiative For Asthma (GINA) (2022) explica al asma como una patología 

que causa síntomas como: respiración sibilante, disnea, opresión en el pecho y tos; cuya 

aparición varía de acuerdo a la duración y la gravedad. La aparición de estos síntomas 

está asociada con la dificultad respiratoria debido a la broncoconstricción (14). 

Se define el asma como una patología que se identifica por la inflamación crónica 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 afección en la cual, se estrechan las vías respiratorias 

produciendo una mayor mucosidad, lo que podría generar disnea, tos y falta de aire. Es 

una enfermedad no transmisible, la sintomatología puede mostrarse algunas situaciones 

durante el día o la semana y en ocasiones puede empeorar al realizar ejercicio físico o en 

la noche (15).  

Características del asma 

Existen dos características principales que definen el asma: 

• La fisiopatología, que comprende los antecedentes de síntomas respiratorios, 

como: respiración sibilante, disnea, opresión en el pecho y tos que cambian en 

duración e intensidad. 

• Límite de variable en el flujo de aire respiratorio (1). 

Clasificación del asma 

Con base a los parámetros clínicos 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 asmática en los 

últimos tiempos, por lo que, se desconoce las causas fundamentales de esta enfermedad. 

Conocer los factores de riesgo resulta difícil debido a que existe una gran cantidad de 

factores asociados, sin embargo, se encuentra un alto grado de superposición de los 

factores de riesgo de asma en niños y adultos es por ello que, entre los factores de riesgos 

más conocidos están: (12) 
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• El factor genético, es decir, la posibilidad de presentar asma es mayor si otro 

miembro de la familia es asmático, en particular, los padres o hermanos. 

• El asma es más habitual en personas que padecen otras alergias, como eccemas o 

rinitis (fiebre del heno). 

• Vivir en zonas urbanas se ha considerado como factor para un incremento de la 

prevalencia del asma, guardando relación directa con la calidad de vida.  

• Sucesos acontecidos en fases tempranas pueden dañar a los pulmones en 

desarrollo e incrementar la probabilidad de padecer asma, como puede ser: 

prematuridad, exposición al humo de tabaco e infecciones respiratorias víricas. 

• Estar expuesto a una serie de alérgenos y elementos infecciosos del medio 

ambiente, como: contaminación del aire en lugares cerrados y en espacios abiertos 

• Los niños con polisarcia presentan una alta probabilidad de presentar asma. 

• Los alérgenos en el trabajo o en la casa, tales como: los ácaros de polvo doméstico, 

polen, cucarachas, y estrés pueden provocar asma.  

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

bloqueadores 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 niños son: 

• Exacerbación grave en el año previo 

• Asistencia previa en UCI o necesidad de intubación 

• Uso excesivo de SABA 

• Síntomas persistentes y/o no controlados 

• Falta de adherencia a la medicación, técnica inhalatoria inadecuada 

• Prueba broncodilatadora positiva 

• Exposición a alérgenos en caso de alergia / atopia 

• Exposición al humo de tabaco 

• Comorbilidad: obesidad, rinitis alérgica, anafilaxia alimentaria 

• Trastornos psíquicos o problemas económico-sociales significativos 

• Eosinofilia en sangre o esputo (14). 

Etapas de presentación del asma 

La presentación del asma se puede diferenciar por etapas: 

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

asma comienza durante los primeros 6 años de vida, sus síntomas pueden ser variados y 
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no específicos, dificultando así, el pronto diagnóstico; entre los más frecuentes están: tos 

seca o productiva, dificultad para respirar. Sin embargo, los mismos síntomas pueden 

presentarse en otras enfermedades del tracto respiratorio y anomalías de las vías 

respiratorias, siendo el patrón recurrente, la tos y las sibilancias (16).  

Infancia tardía (7 a 11 años): Los síntomas 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 niños tendrán pocos síntomas diarios, 

pero pueden presentar ataques de asma severos en respuesta a factores desencadenantes, 

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

Flujograma 

 

Nota: Flujograma que registra el proceso de identificación y selección de artículos durante la 

revisión sistemática, mismos que fueron incluidos en la revisión.   
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4.10 Matriz de resultados  

 



 

14 
 

 



 

15 
 

 



 

16 
 

 



 

17 
 

 



 

18 
 

 



 

19 
 

 



 

20 
 

 



 

21 
 

 
 
 



 

22 
 

 
 



 

23 
 

 



 

24 
 

 



 

25 
 

 
 

Figura 4. Consolidado de artículos científicos
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DISCUSION 

A partir de los 50 últimos años la patológica asmática ha incrementado 

considerablemente, tanto en aparición de casos nuevos como en el número de personas 

que tienen o hayan tenido asma. Los datos observados muestran que el porcentaje de asma 

en los niños varía según el país y región, 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 España 12.8%, y en Hungría se data una prevalencia de 12.6% en 

niños de 6 a 12 años. (17) (18) (19). 

En oriente medio, en el año 2023, Turki y sus colaboradores registraron que el índice de 

esta enfermedad en niños durante los 30 últimos años ha incrementado considerablemente 

de 4.9% a 31.5%. En Irán, Rahimian et. al., (2021) utilizando como metodología de 

investigación un meta análisis indicaron que la prevalencia de asma es de 7%, en China 

se encontró un indicador de 4.4%  (20) (21) (22) (23)  

En América Latina, la prevalencia de asma está entre 18.3% a 30.9%; y en Estados Unidos 

es de 24.4%, en la investigación realizada por Mejia y Ramphul (2021) se observa que la 

tasa de prevalencia de asma en República Dominicana es de 22% y en Cuba es de 18%. 

(18) (24) 

En el Ecuador, Alvear y sus colaboradores realizaron una investigación en el año 2019, 

para identificar el índice de asma en niños y niñas de 5-6 años en la localidad de Calderón, 

Llano Chico, Guayllabamba, encontrando que la prevalencia de asma fue del 8%. Según 

un estudio realizado por el INEC en el año 2010 en nuestro país se indica una tasa de 

prevalencia de 10.9%. Todos los estudios mencionados demuestran que la prevalencia y 

gravedad de asma varían según el grupo de edad, el ingreso de cada país, y la región (7) 

(8). 

Pese a los grandes progresos médicos, el manejo del asma en niños resulta dificultoso y 

con complejidad debido a los factores de riesgo a los que están presentes los menores. 

Entre los principales factores de riesgo está el antecedente familiar de padres con asma. 

En el estudio de cohorte realizado en Valencia España (2020), mediante un seguimiento 

a 636 recién nacidos hasta los 6 años se logró determinar que el factor de riesgo más 

relevante para promover el asma infantil durante el primer año es el antecedente de padres 

asmáticos. De igual forma, el 56.61% de los niños analizados en el estudio realizado en 

el Municipio Bartolomé (2020) que presentaron asma tuvieron un antecedente de un padre 
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asmático, y en el Hospital de Limones (Perú) 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 

niños el consumir alcohol y el tabaquismo de la madre durante el embarazo. Lo cual puede 

ser corroborado en el estudio realizado por López 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 niños, las exposiciones acumuladas a tóxicos están 

asociado a una mayor probabilidad de desarrollo del asma en los menores. En el año 2021 

en Líbano se reporta una prevalencia del 8.2% donde se reconoce como factores de riesgo 

la exposición a pesticidas, la asistencia a guarderías y el uso de calefactores en el 

domicilio. Lo que concuerda con un estudio de Souheil y colaboradores (2020), 

considerando una población de 515 niños 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 afección, Chatkin conjuntamente con sus colaboradores (2022) 

indican que se observan que los nuevos casos de personas asmáticas en menores de edad 

están relacionados con la exposición a la contaminación ambiental, esta cifra es 

aproximadamente el 13% de la incidencia anual mundial de asma. Además, se ha 

comprobado que el incremento de asma en personas de 5 a 9 años está directamente 

relacionado con el desarrollo industrial, Alvear y sus colaboradores en su investigación 

realizada en Quito (2019) mencionan un incremento de 2,37 veces la posibilidad de 

padecer manifestaciones clínicas de asma en relación a la persona que 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 más importantes 

para que el paciente pediátrico presente esta enfermedad, puesto que, la pobreza puede 

aumentar susceptiblemente al asma por varias vías: 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 patología crónica que se evidencia con mayor frecuencia en edad 

pediátrica sin descartar la presencia en la edad adulta. Se manifiesta presentando 

varios síntomas como tos, dificultad respiratoria, sibilancias y opresión en el 

pecho. 

• La prevalencia de asma bronquial en niños varía de acuerdo al país e incluso entre 

ciudades. El asma en algunas ciudades de oriente medio es menor en comparación 

con España y América Latina. La prevalencia de asma pediátrica en Ecuador es 

aproximadamente del 10%.  

• La consanguinidad, exposición a humo de tabaco, la contaminación ambiental, 

ácaros de polvo doméstico, polen, sufrir de rinitis, la urbanización son algunos de 

los factores que predisponen al asma bronquial en el paciente pediátrico 

. 
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RECOMENDACIONES 

Con base a los resultados obtenidos es importante poner en conocimiento del público los 

factores de riesgo más habituales del asma con el propósito de que estos sean evitados en 

los hogares y en el entorno de los niños, y así transformar viejos hábitos con miras a un 

futuro próspero. 

La enfermedad del asma afecta el estilo de vida y la instrucción de los niños, además de 

la economía de los padres por lo que se recomienda implementen estrategias en el sistema 

de salud pública del Ecuador para la provisión de medicamentos para todo el país. 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 educación dirigido a los progenitores de los infantes 

relacionados con hábitos de consumo de cigarrillo, y demás factores afines al progreso de 

padecer asma. 
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ANEXOS 

 


