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Resumen 

Introducción: El Asma es la enfermedad crónica que ataca más a  niños; esta afección crónica 

origina una compleja interacción de obstrucción de la vía aérea, hiperreactividad bronquial (HRB) 

e inflamación. Sus principales síntomas son la disnea, opresión torácica, congestión nasal, 

taquipnea, tos seca, etc. El Asma alérgico como no alérgico se da factores externos o genéticos. La 

prevalencia global de  asma es del 1% y 32% teniendo un alto grado de morbimortalidad  Objetivo: 

Determinar las Características clínicas y epidemiológicas del asma bronquial en niños. 

Metodología: Revisión bibliográfica. Búsqueda en  bases de datos: PubMed, Scielo, Redalyc, 

Elsevier, términos claves de búsqueda “Asma”, “vía aérea” “niños” “epidemiología”. Se 

incluyeron bibliografía de los años (2015-2020) Resultados y Discusión: Los  países con más 

presencia de niños asmáticos es Uruguay con el 84,0%, Portugal con el 65%, México 

(Tecamachalco) con el 55,2%, Perú con el 50% en  Lima, y referente a los otros países se 

encontraron en común factores como el ambiente, mascotas, y genética como la obesidad en los 

principales riesgos de contraer asma en niños (varones). Conclusión: El asma es una enfermedad 

crónica durante la infancia, es indispensable tener un diagnóstico temprano, para así lograr un 

nuevo estilo de vida en pacientes pediátricos.   

Palabras clave: Niños; Asma; vía aérea; manifestaciones; epidemiologia. 

 

Abstract 

Introduction: Asthma is the chronic disease that attacks children the most; this chronic condition 

causes a complex interaction of airway obstruction, bronchial hyperresponsiveness (BRH) and 

inflammation. Its main symptoms are dyspnea, chest tightness, nasal congestion, tachypnea, dry 

cough, etc. Both allergic and non-allergic asthma are caused by external or genetic factors. The 

global prevalence of asthma is 1% and 32% having a high degree of morbimortality Objective: To 

determine the clinical and epidemiological characteristics of bronchial asthma in children. 

Methodology: Bibliographic review. Search in databases: PubMed, Scielo, Redalyc, Elsevier, key 

search terms "Asthma", "airway" "children" "epidemiology". Bibliography of the years (2015-

2020) were included Results and Discussion: The countries with more presence of asthmatic 

children is Uruguay with 84.0%, Portugal with 65%, Mexico (Tecamachalco) with 55.2%, Peru 

with 50% in Lima, and regarding the other countries were found in common factors such as the 
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environment, pets, and genetics such as obesity in the main risks of contracting asthma in children 

(boys). Conclusion: Asthma is a chronic disease during childhood, it is essential to have an early 

diagnosis in order to achieve a new lifestyle in pediatric patients. 

Keywords: Children; Asthma; airway; manifestations; epidemiology. 

 

Resumo 

Introdução: a asma é a doença crônica que mais afeta as crianças; Essa condição crônica causa uma 

interação complexa de obstrução das vias aéreas, hiper-responsividade brônquica (HRB) e 

inflamação. Seus principais sintomas são dispnéia, aperto no peito, congestão nasal, taquipnéia, 

tosse seca, etc. A asma alérgica e não alérgica é administrada por fatores externos ou genéticos. A 

prevalência global de asma é de 1% e 32%, com alto grau de morbimortalidade Objetivo: 

Determinar as características clínicas e epidemiológicas da asma brônquica em crianças. 

Metodologia: Revisão bibliográfica. Pesquisa na base de dados: PubMed, Scielo, Redalyc, 

Elsevier, termos-chave de pesquisa "Asthma", "airway" "children" "epidemiology". Foi incluída 

bibliografia dos anos (2015-2020) Resultados e Discussão: Os países com maior presença de 

crianças asmáticas são Uruguai com 84,0%, Portugal com 65%, México (Tecamachalco) com 

55,2%, Peru com 50% em Lima e em relação aos demais países, fatores como meio ambiente, 

animais de estimação e genética como obesidade foram encontrados em comum nos principais 

riscos de contrair asma em crianças (homens). Conclusão: A asma é uma doença crônica da 

infância, sendo imprescindível o diagnóstico precoce para a obtenção de um novo estilo de vida na 

faixa etária pediátrica. 

Palavras-chave: Crianças; Asma; via aérea; demonstrações; epidemiologia. 

 

Introducción 

Desde la antigüedad los médicos griegos Hipócrates, Areteo de Capadocia y Galeno consideraban 

a lo que se conoce hoy en día como asma, como un mal sobrenatural o castigo divino, por lo que 

en esa época se practicaban en las personas enfermas los exorcismos, sacrificios, y oraciones. No 

obstante la afección inflamatoria fue reconocida en el año 1960, es entonces que los medicamentos 

antiinflamatorios comenzaron a ser utilizados en los pacientes con diagnóstico asmático (1). Desde 

la década de los 60´ y en el 2000 se evidencio una elevada escalada de la prevalencia mundial de 
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asma, así como un alto grado de la morbilidad, mortalidad y carga económica. (2) Según el GINA 

(Global Iniciative for Asthma) define al asma como una inflamación crónica que afecta a la vía 

aérea destacando el papel de algunas células y mediadores. Asociándose así una hiperrespuesta de 

los bronquios produciendo episodios de sibilancias, falta de aire, opresión en la región torácica y 

tos, particularmente por la noche o de madrugada. (3). 

El asma es una de las enfermedades más crónicas, sin embargo no es transmisible a otros 

individuos. A escala global la complejidad del asma hace que sea un tema de interés debido a la 

carencia de agente causal, y su herencia poligénica familiar. (1) El asma se divide en dos tipos: el 

Asma alérgico y el no alérgico, estos se producen de acuerdo a la exposición de algunos factores; 

en el caso del asma no alérgico este está relacionado más con el entorno donde habita la persona, 

como la exposición al medio ambiente (humo, polvo, clima), el exceso de ejercicio, llorar o reír, 

exposición a infecciones virales y algunos medicamentos. (4)Por otro lado el Asma alérgico es 

causado por elementos irritantes como el polen, bacterias, esporas de hongos, aeroalérgenos 

(ácaros), excretas de (pájaros, gatos, perros, roedores), que fácilmente pueden ingresar al pulmón, 

siendo estos factores causantes de esta enfermedad alérgica. (5) Elsy Navarrete R. manifiesta desde 

un punto de vista genético que además de estos factores también influye mucho el sexo y edad del 

individuo teniendo una prevalencia de asma dos veces más alta los niños que en niñas, menores de 

los 14 años edad. (6) 

El asma es un síndrome heterogéneo. No obstante, la clasificación en fenotipos y endotipos puede 

mejorar el entendimiento y el tratamiento de la enfermedad; Los endotipos hacen referencia a la 

subdivisión de la enfermedad basada en la fisiopatología. Los endotipos son más objetivos y 

potencialmente más útiles en el entendimiento del asma. (7) 

La enfermedad del asma es una de las principales razones del ausentismo escolar y hospitalización 

de niños. Según los datos de la (OMS) Organización Mundial de la Salud, el asma afecta alrededor 

de 235 millones de personas en el mundo. (8)Teniendo una prevalencia a nivel global entre 1% y 

32%, dependiendo de la edad, país, o región de estudio (9). La Dra. Mónica M. Zambrano Rivera 

en su artículo de autoría  prevé que para el año 2025 la  prevalencia de asma aumentará un 45 a 

59% representando alrededor de 100 millones de pacientes más que en la actualidad. (10) Es 

posible que el incremento en las cifras del  asma se deba también al  hábito tabáquico materno, lo 

que hace que se presente un aumento de inmunoglobulina E (11). De esta forma el pediatra Luis 
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Moral Gil afirma que: “El ambiente en el que se produce el desarrollo fetal y las circunstancias que 

rodean al niño tras el nacimiento,  pueden condicionar la maduración y la respuesta de su sistema 

inmunológico y de su aparato respiratorio” (12) haciendo que el nuevo ser que está por nacer 

manifieste un genotipo asmático; e inclusive también el reemplazo de la leche materna desarrolla 

el asma bronquial. (13) 

En cuanto a la patogenia de esta enfermedad, no todos los niños que presenten síntomas de asma 

van a hacer asmáticos durante su adolescencia, es decir que no todos persistirán esta condición en 

la adultez (14). Sin embargo los enfermos que presenten asma de inicio tardío, después de los cinco 

años; en un 30% de los casos, ellos serán asmáticos durante la vejez. (2) La predisposición para ser 

asmático comienza desde la vida intrauterina, a medida que se va formando el  sistema 

inmunológico fetal se van desarrollando los linfocitos T. helper 2, con sus siglas (Th-2), dando 

como resultado un  estado atópico, expresándose tres problemas principales, estos son la: 

inflamación, hiperreactividad y obstrucción de la vía aérea. (2) 

Es complicado determinar cómo surge el asma, sin embargo en la mayoría de los casos de niños 

asmáticos se la puede diagnosticar gracias a la presencia del cuadro clínico que se da de forma 

progresiva como la presencia de: tos seca, sibilancias, taquipnea, disnea con prolongación del 

tiempo espiratorio, retracciones, distensión torácica, obstrucción bronquial por secreciones 

(Bronquitis) y taquicardia (15); cuando el cuadro se complica, puede producirse trastornos del nivel 

de consciencia, exacerbaciones frecuentes como la limitación de afección  al sueño, cianosis y 

pulso paradójico. (16) Mientras más se agudiza asma los síntomas pueden exacerbarse por  más 24 

horas, predominando la dificultad respiratoria y la expectoración mucosa tenaz. (17) Teniendo así 

una respiración muy dificultosa, debido al gran atrapamiento aéreo a tal punto que producirse el 

paro respiratorio y la muerte. (18) 

Según la OMS para junio del 2017 se calculaba que aproximadamente 235 millones de personas 

en el mundo sufrían asma, siendo la enfermedad crónica más frecuente en los niños y en constante 

aumento en los próximos 10 años, si no se toman medidas (19) Actualmente la enfermedad alérgica 

no transmisible del asma es una de las primordiales causas de un elevado índice de 

morbimortalidad; además la existencia de algunos  factores probablemente sea la causa de que 

exista una atención médica inadecuada (20). Nuestro objetivo en el presente artículo de revisión 

bibliográfica es: Determinar las Características clínicas y epidemiológicas del asma bronquial en 
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niños. De esta forma se puede definir el grado de atención que tiene cada país a nivel mundial ante 

esta problemática en la cual día a día afecta más a los niños. 

 

Metodología 

Tipo de estudio  

Revisión bibliográfica. 

 

Estrategia de búsqueda  

Se realizó la búsqueda de diferentes  bases de datos de revistas indexadas, como PubMed, Scielo, 

Lilacs, Redalyc, Elsevier y motores de búsqueda especializados en contenido y bibliografía 

científico-académica como Google Académico.  Se utilizaron artículos de varios países, en los 

idiomas español e inglés. Se eligieron artículos cuya investigación se haya enfocado en niños con 

asma bronquial, de diferentes edades y se tomaron en cuenta publicaciones que trataban sobre el 

control del asma infantil, el tratamiento, factores de riesgo, características clínicas y 

epidemiológicas, la prevalencia del asma en niños, diagnóstico, entre otras. Como principal criterio 

para la elección de estos artículos fue su tiempo de publicación correspondiente a los últimos 5 

años, es decir entre el periodo 2015-2020. 

 

Manejo de la información  

Un grupo de seis estudiantes y un docente realizaron una búsqueda sistemática de artículos en la 

bases de datos de revistas indexadas, como PubMed, Scielo, Lilacs, Redalyc, Elsevier. Enfocada 

en identificar las investigaciones originales realizadas en diferentes países sobre las características 

clínicas y epidemiológicas del asma bronquial en niños.  Para la búsqueda se incluyeron  palabras 

clave “asma”, “prevalencia de asma pediátrico”, “asma bronquial” y el nombre de países.  

Tras la lectura independiente de cada estudiante se estableció  el no uso de artículos con población 

mayor de los 14 de edad, ni artículos publicados antes del 2015 y estudios en animales. Se realizó 

la compilación de los artículos aprobados, donde se extrajo finalmente la información incluida en 

la revisión. Las diferencias de información de los estudios realizados anteriormente formaron parte 

de la discusión y consenso para la elaboración de los datos del artículo científico previsto. La 

información de los artículos seleccionados se registró en una base de datos del programa Microsoft 
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Excel 2010®, incluyendo el tipo de estudio, edad de los participantes, lugar (ciudad o país), riesgos, 

epidemiologia representada en porcentajes de niños asmáticos. 

 

Consideraciones éticas  

Partiendo de la resolución de La Declaración Universal de los Derechos Humanos (DUDH) Art.27, 

N° 2 se ha respetado los derechos de autor “copyright” (21), además también se ha hecho buen uso 

de las normas del Servicio Nacional de Derechos Intelectuales (SENADI) (22), realizándose una 

correcta citación y referenciación de los artículos de revisión seleccionados, utilizando de forma 

adecuada el estilo de normas de Vancouver. 

 

Resultados 

Datos del International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), revelan que la 

prevalencia del asma infantil alrededor del mundo es mayor del 12% existiendo una variabilidad 

en cuanto a la edad y zona geográfica (23). En varios países la prevalencia del asma bronquial en 

niños asmáticos varía de acuerdo a los factores a los que están expuestos, por lo tanto los síntomas 

van  a ser diferentes, siendo así claves para el diagnóstico, es decir que en los estudios de las demás 

ubicaciones geográficas de acuerdo a la metodología elegida y población estudiada por los 

investigadores van a manifestar distintos grados de prevalencias de asma desde niveles leves, 

moderadas o altas en comparación de otros artículos seleccionados en la presente investigación. 

(24). El asma es una enfermedad muy frecuente, según información del programa de investigación 

epidemiológica ISAAC, demuestra que la región de Latinoamérica presenta alta prevalencias de 

asma comprendida en rangos de edad desde los  6 a 7 años una media de 17.3 %, y  en el grupo de 

13-14 años con el 15.8 %. (24) 

De esta manera se realizó un estudio de varios artículos, y de ellos se tomó lo más relevante sobre 

las características clínicas y epidemiológicas del asma bronquial en niños, de los cuales se incluyen 

1 de estudio prospectivo, longitudinal, (pre-posintervención), observacional y analítico (25), 1 

estudio descriptivo y correlacional (26) , 1 estudio cuestionario de autopercepción física (27), 1 

estudio  investigación transversal, descriptiva, analítica y comparativa (28), 1 estudio se aplicó 

PSPQ (Programmatic Suitability for Prequalification) (29), 1 estudio transversal y prolectivo (30), 

1 estudio casos y controles (31),  1  estudio observacional y documental, descriptivo, retrospectivo 
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(32), 1 estudio  descriptivo y transversal (33) 1 estudio preexperimental (34), 1 estudio  

observacional, descriptivo de casos y controles (35), 1 estudio prospectivo, descriptivo y 

observacional (36), 1 estudio descriptivo, retrospectivo (37), 1 estudio metodológico, cuantitativo 

y transversal (38), 1 estudio abierto, prospectivo, observacional y transversal (39), para dar un total 

de 15 artículos.  

 

Magnitud y distribución   

Los artículo más relevante, fueron los de Latino América, y 2 de Europa. 

De acuerdo con la búsqueda de artículos científicos referentes al tema de elección de la 

investigación, se demostró que en la región de Latinoamérica y parte de Europa se presentan 

problemas asmáticos en niños, por lo tanto se interpreta a continuación la siguiente información. 

En el país de argentina en el año 2019 se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, (pre-

posintervención), observacional y analítico, en Buenos Aires, donde el número de niños 

participantes en el estudio fue de 73, y sobre el género no se especificó en este estudio, niños 

diagnosticado con asma 33 , en cuanto a características clínicas los participantes presentaron rinitis 

y como factor epidemiológica se manifestó un asma no controlada por el mal uso del medicamento 

asmático omalizumab, por lo tanto 45,2% de los niños participantes fueron diagnosticado con asma 

(25). En Cuba entre 2015-2016 se realizó un estudio descriptivo y correlacional, en el lugar de 

Cienfuegos, números de niños que participaron en estudio 149, niños diagnosticado con asma 59 

de esta cantidad 82 fueron masculinos  y femeninos 67, en las características clínicas se presentó 

cuadros de disnea y broncoespasmo y en epidemiologia se manifestó que los cambios 

meteorológicos como el frio, la raza de tez blanca y el sexo masculino influyeron mucho en el 

diagnóstico de asma, es así que se revelo que el  39,6% de los  niños participantes fueron asmáticos. 

(26) 

En México se realizó 5 estudios, el primero  en el año 2017 con tipo un estudio descriptivo de 

autopercepción física, lugar ciudad de México donde el número de participantes del estudio fue de 

58;  niños diagnosticado con asma 32, en cuanto al género, predomino el sexo masculino 32;  

femeninas 26. Las características clínicas de este estudio fueron la disnea y episodios de 

broncoespasmo. En epidemiologia se determinó que la mayoría de los niños tenían eutrofia, 

obesidad y sobrepeso, es decir el 55,2% de los participantes fueron diagnosticados con asma (27).  
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El segundo en al año 2017 con un tipo de estudio investigación transversal, descriptiva, analítica y 

comparativa, lugar Veracruz número de niños participante del estudio 409; sobre el género hubo 

221  masculinos y 188 féminas, niños diagnosticado con asma 28; en las características clínicas y 

epidemiologia se emitio en el estudio que los niños elegidos tuvieron presencia de caries por el uso 

concurrente de medicamentos aerosoles del asma, 20,0% por ciento de niños participantes resulto 

con asma (28).  

El tercero en el año 2017 el tipo de estudio se aplicó PSPQ, lugar Tecamachalco- Puebla, número 

de niños participantes para el estudio 58 y sobre el género fue; masculino 32 y femenino 26, niños 

diagnosticado con asma 32, en el estudio no se manifesto datos sintomatológicos en características 

clínicas y epidemiologia, por lo tanto hubo  un porcentaje del  55,2% de niños diagnosticados con 

asma (29) El cuarto en el año 2016 tipo de estudio transversal y prolectivo; lugar Guadalajara, 

número de niños de participantes en el estudio 186 (masculino 104 y femenino 82), niños 

diagnosticado con asma 186, una de sus principales características clínicas fue la alergia y en el 

cuadro  epidemiológico fueron factores externos como los ácaros de polvo, se presenció un 

porcentaje del 25,3% niños con asma. (30). El quinto en el año 2016 tipo de estudio casos y 

controles en el lugar de Santa marta, número de niños participantes en el estudio 1340 y sobre el 

género no se especificó en este estudio, niños diagnosticado con asma 687; no se revelo en el 

estudio la sintomatología de los infantes características pero si se definió cuáles fueron los factores 

que complican más al asma, estos fueron la falta de vitamina D y anticuerpos IgE, porcentaje de 

niños  diagnosticado con asma. 51,3%. (31) 

En Ecuador se realizó 2 estudio, el primero en el año 2016 tipo de estudio Observacional y 

documental, descriptivo, retrospectivo en el lugar de Guayaquil, número de niños participantes en 

el estudio 783 y sobre el género no se especificó en este estudio, niños diagnosticado con asma 

208; características clínicas( Cuadros de sibilancias) y en epidemiológica como Factores de riesgo 

de asma, estuvo la tenencia de gatos y perros, Tabaquismo en familia, Antecedentes familiares de 

asma, Hacinamiento, Contaminación de aire, el  26,6% de niños participantes fue diagnosticado 

con asma, de este grupo de niños el 69 de ellos tenían gatos y perros en sus hogares, y 54 tenían 

tabaquismo familiar (32), lo que hace que se cree un ambiente contaminante generándole al niño 

una inflamación en el epitelio respiratorio. (40) El segundo también en el año 2016 el tipo de 

estudio descriptivo y trasversal lugar de Manabí- Manta, número de niños de participantes en el 
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estudio 100 y sobre el género niños fue masculino 72 y femenino 28, diagnosticado con asma 37, 

la principal sintomatología fueron las sibilancias y en epidemiologia los factores de riesgo de asma 

fueron: Madre asmática y Padre asmático ( Herencia de asma), Desnutrición,  Enfermedades 

asociadas, Hábito de fumar de los padres. Los menores diagnosticados con asma fueron del 37,0%. 

(33)  

En chile en el año 2020 se realizó un estudio preexperimental en el lugar de Santiago de Chile, 

número de niños participantes en el estudio 32 y sobre el género no se especificó en este estudio, 

niños diagnosticados con asma 15; en cuanto a características clínicas y epidemiológicas no fueron 

manifestadas en el estudio, niños diagnosticado con asma 46,9% (34).  En Perú en el año 2020 se 

realizó un tipo de estudio Observacional, descriptivo de casos y controles en lugar de Lima, 

Número de Niños participantes en el estudio 184 (niño 90 y niñas 94, niños), diagnosticado con 

asma 181 y Características clínicas y epidemiológica se obtuvo que el exceso de omalizumab 

provoca una asma mal controlada, el  50,0% presentó asma (35). 

En República Dominicana en el año 2018 se realizó un tipo de estudio Prospectivo, descriptivo y 

observacional, en el lugar de Santo Domingo número de niños participantes en el estudio 114 y 

sobre el género niños fue masculino 70 y femenino 44, niños diagnosticado con asma 54, 

Características clínicas, presencia de tos, dificultad respiratoria, congestión nasal, y sibilancia. No 

se presentaron en el estudio factores epidemiológicos. El 47,4% de menores fueron diagnosticados 

con asma (36). 

En Uruguay en el año 2020 se realizó un tipo de estudio Descriptivo, retrospectivo en el lugar de 

Montevideo, número de Niños participantes en el estudio 306 y sobre el género niños fue masculino 

195 y femenino 111, niños diagnosticado con asma 256, por otro lado en las Características clínicas 

y epidemiológica se conoció que la mayoría de los  niños presentaron Asma leve, y uno de sus 

principales factores de riesgo es que eran obesos o tenían dificultades terapeuticas, además 

presentaron asma intermitente, y se conoció que los participantes estaban susceptibles a factores 

externos como el polen y mascotas, lo que hacía que tuvieran exacerbaciones agudas y además se 

manifestó que uno de los 256 niños tuvo uso exceso del medicamento salbutamol desarrollando así  

un cuadro clínico severo de asma, de esta forma se revelo que él 84,0% de niños son asmáticos. 

(37) 
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En Portugal en el año 2017- 2018 se realizó un estudio Metodológico, cuantitativo y transversal en 

el lugar de Viana do Castelo, Número de Niños participantes en el estudio 60 y sobre el género no 

se especificó en este estudio, 39 niños entre edades de 6 a 11 años, fueron diagnosticados con asma 

representado con un 65%, en cuanto a sus características clínicas y epidemiológica es que hubo 

presencia de exacerbaciones de asma durante casi un año(12 meses), cada niño de este estudio 

presento absentismo escolar una vez que fueron diagnosticado con asma (38),  En España en el año 

2019 se realizó un estudio Abierto, prospectivo, observacional y transversal en el lugar de san 

Sebastián, número de niños participantes en el estudio 100 y sobre el género no se especificó en 

este estudio, niños diagnosticado con asma 24 y Características clínicas y epidemiológica fue que 

tuvieron un asma mal controlado, es decir que 24,0% entre niños participantes de este estudio 

fueron diagnosticados con asma (39) 

Uno de los principales países que presenta problemas asmáticos en el continente Asiático es China, 

en la ciudad de Hong Kong, en el estudio descriptivo de factores asmáticos de los autores So Lun 

Lee, Yu Lung Lau, Hing Sang Wong (43), trabajaron con 4000 participantes escolares de entre 6 a 

7 años, de los cuales 114 niños fueron diagnosticados  con asma, representado en un 2,85%. Uno 

de los principales factores en este estudio asiático es  la exposición a los contaminantes del aire en 

las zonas residenciales (44), especialmente cerca de escuelas, además la tenencia de mascotas, 

antecedentes familiares de enfermedades alérgicas, antecedentes de sibilancias paternas, afección 

del sexo masculino, e infecciones frecuentes en el tracto respiratorio durante los primeros años de 

vida, influyen en la salud infantil, dando paso al asma. (41) 

Mientras que en la India exactamente en Kanpur 320 niños fueron elegidos para el estudio analítico 

transversal, de los cuales 179 eran de sexo masculino y 141 de sexo femenino. Los diagnosticados 

con asma fue alrededor del 55.94%, de los cuales los varones entre las edades de 5 a 14 años edad 

presentaron obesidad (45), además la mayoría de estos niños tuvo como factor problemas de 

trastornos metabólicos y cardiovasculares, por lo tanto los niños obesos tienen más probabilidades 

de desarrollar asma grave que los que no son obesos (46). 

  

 

 

 

Tabla 1: Características clínicas y epidemiológicas del asma en niños 
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Región/ 

País 

Año 

del 

estudio 

Tipo de Estudio Lugar 

Número de 

Niños 

participantes 

en el estudio/ 

Genero 

Niños 

diagnosticado 

con asma 

Características 

clínicas / 

epidemiologia 

% Bibliografía 

América Latina  

Argentina 2019 

 Prospectivo, 
longitudinal, (pre-

posintervención), 

observacional y 

analítico 

Buenos Aires 

73 (no se 

especificó el 

género) 

33   

Rinitis /mal uso del 

medicamento 

omalizumab 

45,2 (25) 

Cuba 
2015-

2016 

 Descriptivo y 

correlacional 
Cienfuegos  

149 (M=82 

F=67) 
59  

Sibilancias, Disnea / 

Sexo Masculino , 
raza blanca,  

cambios 

meteorológicos 

(Frío) 

39,6 (26) 

México 2017 
 Cuestionario de 
Autopercepción 

Física 

Ciudad de 

México 

58(M=32 

F=26) 
32 

Broncoespasmo, 

disnea / eutróficos, 
obesidad y  

sobrepeso, 

sedentarismo, sexo 

masculino 

55,2 (27) 

México 2017 

 Investigación 

transversal, 
descriptiva, 

analítica y 

comparativa 

Veracruz 
409(M=221 

F=188) 
28 

Presencia de caries 
por medicación 

contra el asma 

20,0 (28) 

México 2017 Se aplicó PSPQ  
Tecamachalco- 

Puebla 

58(M=32 

F=26) 
32 

No hay datos 

sintomatológicos 
55,2 (29) 

México 2016 
 Transversal y 

prolectivo 
Guadalajara 

186(M=104 
F=82) 

186 
/ácaros del 

polvo,  epitelios 
25,3 (30) 

México  2016  Casos y controles  Santa Marta  

1340 (no se 

especificó el 

género) 

687 

No hubo 

sintomatología / 

déficit de vitamina 

D  e IgE en 
escolares con asma 

51,3 (31) 

Ecuador 2016 

Observacional y 

documental, 
descriptivo, 

retrospectivo 

Guayaquil 
783 (no se 

especificó el 

género) 

208 

Sibilancia/ Tenencia 
de gatos y perros, 

Tabaquismo en 

familia, 
Antecedentes de 

asma, 

Hacinamiento, 

Contaminación de 
aire 

26,6 (32) 

Ecuador 2016 
Descriptivo y 

transversal 
Manabí-Manta 

100 (M=72 

F=28) 
37 

Sibilancias / (Madre 
asmática,Padre 

asmático, Ambos 

padres asmáticos, 

Desnutrición,   
Enfermedades 

asociadas, Hábito de 

fumar “padres”) 

37,0 (33) 

Chile 2020 Preexperimental Santiago 

32 (no se 

especificó el 

género de los 
niños) 

15 
No hay datos 

sintomatológicos 
46,9 (34) 
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Perú 2020 

 Observacional, 

descriptivo de 
casos y controles 

Lima 
184 (M=90 

F=94) 
181 

(exceso del  

medicamento 
omalizumab) 

50,0 (35) 

 República 

Dominicana 
2018 

 Prospectivo, 
descriptivo y 

observacional  

Santo 

Domingo 

114 (M=70 

F=44) 
54 

 (tos, dificultad 
respiratoria,  

Congestión nasal, 

sibilaciones) 

47,4 (36) 

Uruguay 2020 
Descriptivo, 
retrospectivo 

Montevideo 
306 (M=195 

F=111) 
256 

(sobrepeso u 

obesidad,   

sobrepeso u 
obesidad, 

dificultades 

terapéuticas) 

84,0 (37) 

Europa 

Portugal 
2017-
2018 

Metodológico, 

cuantitativo y 
transversal 

Viana do 
Castelo  

60 (no se 

especificó el 
género de los 

niños) 

39 

exacerbación  del  

asma durante los 

últimos 12 meses, 
(terapia inhalatoria 

no programada) 

65% (38) 

         

España 2019 

 Abierto, 
prospectivo, 

observacional y 

transversal 

San Sebastián 

100 (no se 
especificó el 

género de los 

niños) 

24 
(asma mal 

controlada) 
24,0 (39) 

Asía 

China 2017 estudio transversal Hong Kong 

4000  (no se 

especificó el 

género) 

114 

Sibilancias / 
tenencia de 

mascotas, 
antecedentes 

familiares de 

enfermedades 

alérgicas, 
antecedentes de 

sibilancias paternas 

/contaminación del 

aire 

2,85 (41) 

India 2019 
Estudio analítico 

transversal 
Kanpur 

320  (M=179 

F=141) 
179 

Exacerbación de 

silbilancias/obesidad 
Problemas 

metabólicos y 

cardiovasculares, 

diabetes Mellitus, 
sexo masculino 

55,9 (42) 

 

Discusión  

En esta revisión bibliográfica se seleccionaron varios artículos sobre características clínicas y 

epidemiológicas asma bronquial en niños asmáticos. La magnitud de los artículo más relevante, 13 

fueron en Latino América, 2 de Europa. Actualmente, el asma infantil se considera como un 

problema de salud pública en varios países, sobre todo en  los que se encuentran en desarrollo o en 

vías de desarrollo, en los que la mayoría de sus habitantes   viven en áreas urbanas o semiurbanas. 

(47). Una limitación importante con la interpretación de estos datos es que la prevalencia de asma 
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bronquial en niños es muy variable y dinámica en cada país. Se comprendió que México, Uruguay 

y Perú, se posicionan como países donde cantidad de niños(as) con padecen de asma bronquial. 

  Además, la diferencia en los porcentajes de niños diagnosticados con asma puede ser el resultado 

de varios factores extrínsecos, como intrínsecos, tales así como “El ambiente en el que se produce 

el desarrollo fetal y las circunstancias que rodean al niño tras el nacimiento, también pueden 

condicionar la maduración y la respuesta de su sistema inmunológico y de su aparato respiratorio”, 

o también por causas ambientales. (12) De acuerdo a esta revisión se encontraron reportes de casos 

de ausentismo y hospitalización de niños asmáticos. 

La duración promedio de estadio del asma en hospitalización es de 4 a 3 días. Más del 57% de 

niños registrado en el 2008 en Estados Unidos, sufrieron de un ataque de asma lo que provoco 

exacerbaciones de asma, teniendo días escolares perdidos para los menores. (48) La prevalencia de 

sibilancias en niños preescolares es alrededor del 25% a 38% sin embargo, en la mayoría de los 

casos, las sibilancias suelen ser pasajeras y se resuelven al cabo de cinco años (49). De esta forma, 

todos estos hallazgos deben interpretarse con precaución dado el limitado número de 

investigaciones clínicas sobre el tema disponible al día de hoy.   

Respecto a la asociación entre el asma bronquial en niños asmáticos y sus características generales, 

podemos analizar cada una de éstas, y es que en América Latina, el país con mayor prevalencia de 

esta patología no transmisible, es Uruguay con un 84% de niños asmáticos; según sus 

características clínicas y epidemiológicas de estudio. El asma es una enfermedad que es demasiado 

frecuente, ciertamente esto lo citan muchos programas de investigación epidemiológica, lo que 

hace un énfasis y se lo demuestra en la tabla 1, es que la región de Latinoamérica presenta alta 

prevalencias de asma. Además como se interpretó en los resultados de varios artículos,  la presencia 

de sintomatología como las sibilancias que son las más concurrentes en niños, la rinitis, disnea, 

broncoespasmos, entre otros, permitiran conocer la presencia de asma   

Varios de estudios demuestran que el Asma puede presentarse de algunas maneras; Asma leve 

intermitente, Asma intermitente, Asma leve persistente, Asma persistente leve, Asma moderada, 

Asma persistente moderada, Asma severa, Asma persistente severa, y adjunto a esto, cada una con 

una manifestaciones clínicas distinta. (50). La relación  entre el asma severa y alergias alimentarias 

puede agravar un asma mal controlado, incluso si el niño está expuesto a alérgenos ambientales, 

infecciones virales puede dar lugar a sibilancias y causan un deterioro clínico que puede llevar a la 
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hospitalización, pero algo muy importante y muy característico en el asma es que la contaminación 

ambiental(industrias, fabricas, trafico, condiciones intradomiciliarias) es un factor  de riesgo muy 

grave y agudo que afecta al niño asmático, así como se manifestó en el estudio descriptivo de Hong 

Kong (Tabla 1), este factor puede causar hasta la muerte. (51) 

Algo que es importante mencionar, es que los pacientes deben de tener una meta como objetivo 

principal  en el cuidado de esta patología, se debe logar un control y mantener un adecuado control 

de los síntomas de la enfermedad por sus respectivos períodos prolongados (52). Cuando el 

paciente asmático está controlado, este puede evitar la sintomatología, pero todo esto se debe hacer 

con componentes fundamentales de terapia; desarrollar una relación médico, paciente, y familiar, 

además se debe identificar y reducir la exposición a factores de riesgo, incluyendo un tratamiento 

y monitoreo del control del paciente asmático, manejando las exacerbaciones. (53) Uno de los 

factores de obesidad puede complicar el asma, teniendo una mayor compresión en cuanto a la 

respiración. 

 

Conclusión 

El asma bronquial es una enfermedad crónica frecuente y esta afecta generalmente a los más a los 

niños de sexo masculino. Los cuales presentan principalmente las siguientes características 

clínicas: inflamación, disnea, opresión torácica, congestión nasal, taquipnea, tos seca por la noche 

o la madrugada, sibilancias, falta de aire, taquicardia y bronquitis. Otras características del asma 

son que no es transmisible y no tiene agente causal, pero si está relacionado a factores como el 

ambiente o elementos irritantes. Por ejemplo, el asma no alérgico está relacionado al entorno en 

donde habita la persona y su exposición con el medio ambiente. En cambio, el asma alérgico es 

causado por elementos que puedan provocar alguna irritación como el polen o bacterias. No todos 

los niños que presentan síntomas de asma van a hacer asmáticos durante la adolescencia. Sin 

embargo, los niños que presenten asma después de los cinco años (30% de los casos de asma), 

serán asmático en la vejez.  

La prevalencia del asma a nivel mundial es mayor al 12% y esta prevalencia está relacionada a los 

factores a los que estén expuestos los individuos y puede variar en cada región. En Latinoamérica 

la prevalencia del asma comprende un rango de edades desde los 6-7 años con una media del 17.3% 

y un rango de 13-14 años con una media del 15.8%. Varios estudios de diferentes países arrojan 



 
  
 
 
 

1386  

Vol. 7, núm. 2, Abril-Junio 2021, pp. 1371-1390 
Javier Martin Reyes Baque, Angie Lissette Cajape González, Yolanda Jaramillo Baque, Roberto Hidalgo Acebo 

 

Características clínicas y epidemiológicas del asma bronquial en niños 

Dom. Cien., ISSN: 2477-8818 

Vol. 7, núm. 2, Abril-Junio 2021, pp. 1371-1390 

resultados sobre la característica epidemiológica del asma. En la ciudad argentina de Buenos Aires 

en el año 2019 se realizó un estudio a 73 niños de los cuales 33 resultaron ser asmáticos es decir el 

45.2%.  

En la ciudad mexicana de Veracruz en el año 2017, de 409 niños estudiados solo 82 resultaron ser 

asmáticos es decir el 20.0%. En la ciudad Guayaquil del Ecuador en el año 2016, de un estudio a 

783 niños, 208 resultaron ser asmáticos es decir el 26.6%. Ademas gracias a este estudio de revisión 

bibliográfica se conocio que Uruguay-Montevideo, es uno de los países que más porcentaje de 

menores asmáticos tiene, con un 84% debido al factor de riesgo epidemiológico como el sobrepeso. 

En el caso de España, se realizó un estudio en el año 2019 en la ciudad de San Sebastián a 100 

niños de los cuales 24 eran asmáticos representando el 24.0% de la población. 

De esta forma se considera que el asma es la enfermedad crónica que ocurre con más frecuencia 

en la infancia, por lo tanto es indispensable tener un diagnóstico temprano, para así lograr un nuevo 

estilo de en los pacientes pediátrico y sus familias. 
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