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Resumen

Introduccion: Factores de riesgo como alergias, historia familiar, infecciones respiratorias, bajo peso al nacer, exposicién a humo
de tabaco y sintomas frecuentes tales como: sibilancias, disnea o tos persistente, se presentan en nifios con asma. En Cali son
escasos los estudios que aborden esta tematica. Objetivo: Describir factores de riesgo y sintomas en estudiantes con diagndstico
de asma en dos colegios de la ciudad de Cali. Materiales y métodos: Estudio transversal. Se recolect6 informacién a cuidadores
de nifios(as) en edades entre 6 y 14 afios, a través del cuestionario del estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia
(ISAAC). Resultados: De 324 encuestas resueltas por cuidadores, 77 nifios presentaban asma. Para esta poblacién el 60% de los
niflos eran mayores de 9 afios de edad, 56% eran nifias; 68% pertenecian al estrato socioeconémico medio-bajo. Se encontré
antecedentes de enfermedades como bronquiolitis en el nifio y asma y rinitis en los padres, factores de riesgo como piso
inadecuado en el hogar, ausencia de lactancia materna y asistencia al jardin. El 40,3% presentaron disnea, tos y sibilancias.
Conclusiones: Factores de riesgo como el sexo, piso inadecuado y sintomas como disnea, tos y sibilancias fueron los mas
frecuentes en nifios con asma.

Palabras clave: Asma; enfermedad pulmonar; nifios; adolescentes; factores de riesgo. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Allergies, family history, respiratory infections, low birth weight, and exposure to tobacco smoke are risk factors
for asthma, whose symptoms in children include wheezing, dyspnea, and persistent cough. There is a lack of studies about asthma
in Cali (Colombia). Objective: To describe risk factors and symptoms in students diagnosed with asthma in two schools from the
city of Cali. Materials and methods: A cross-sectional study was developed, which gathered information from caregivers of
children aged between 6 and 14 years old using the International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
questionnaire. Results: Out of the 324 surveys completed by caregivers, 77 children had asthma. 60% of this population were
older than 9 years of age, 56% were girls, and 68% belonged to the lower-middle socioeconomic stratum. History of diseases such
as child bronchiolitis and asthma and rhinitis in the parents were revealed. Some risk factors that were identified included
inadequate flooring of the house, lack of breastfeeding, and attendance to kinder garden. 40.3% of children had dyspnea, cough
and wheezing. Conclusions: Risk factors like gender, inadequate flooring, and symptoms such as dyspnea, cough and wheezing
were the most frequent in children with asthma.

Keywords: Asthma; lung disease; children; adolescents; risk factors. (Source: DeCS, Bireme).
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que si la madre o el padre padecieron asma o rinitis
alérgica, el hijo de estos tendra un mayor riesgo de
padecer asma.

Otros factores de riesgo como antecedentes de
tuberculosis o0 neumonia presentaron una
prevalencia muy baja, lo que evidencia una mejoria
en la prevencién de la enfermedad respiratoria de
origen infeccioso en la poblacién de estudio.

En este estudio se establecié que el 40,3% de los
estudiantes en los ultimos 12 meses presentaron
sintomas relacionados con el asma como sibilancias,
tos y disnea, lo que concuerda con lo mencionado
por Soto et al,(26) quienes manifiestan que estos
sintomas son los caracteristicos para el asma
infantil. Sin embargo, estudios como el de Ocampo et
al,(27) hace evidente que a pesar de que estos son los
3 criterios comunes relacionados con el asma, puede
existir un sesgo a la hora del diagnéstico cuando sélo
se tiene en cuenta estos tres sintomas, ya que se
puede confundir con otras patologias; esto ultimo
sustenta los resultados obtenidos en este estudio
donde el 59,7% de los estudiantes a pesar de tener
un diagnostico de asma no presentaron dichos
sintomas.

Finalmente, como aspecto relevante de estudio se
observa que los factores de riesgo tienen mayor
prevalencia que los sintomas en los nifios con asma,
lo que pone en manifiesto que la exposiciéon a
factores de riesgo podria ser de mucha mas
importancia al momento de diagnosticar y
caracterizar a la poblacién de escolares de la regidn;
por lo que estos resultados pueden ser tenidos en
cuenta por padres/cuidadores, centros educativos y
entes territoriales de salud para realizar
seguimiento, control y tratamiento de los nifios
inmersos en el ambito escolar de nuestra region.

Conclusiones

Este estudio realizado en nifios escolares usando el
cuestionario ISAAC, evidencié que el asma en nifios
se presenta de manera predominante en el sexo
femenino y en mayores de 12 afos. El piso
inadecuado en la vivienda, es un factor de riesgo
recurrente en la mayor cantidad de nifios con asma,
sin embargo, otros factores de riesgo como la
asistencia al jardin, tener mascotas en el hogar,
lactancia materna inadecuada y el antecedente de
bronquiolitis se presentan en mas de la mitad de la
poblacién estudiada.

Los sintomas respiratorios como la disnea,
sibilancias y la tos en el ultimo afio son los mas
frecuentes en los nifios con asma, esto tiene relacién
con los tres criterios principales relacionados con la

[90]

sintomatologia en el diagnéstico de asma en la
consulta médica.

Se destaca que la presencia de factores de riesgo son
mas prevalentes que los sintomas presentados por
los nifios con asma; este hallazgo es de gran
importancia para padres/cuidadores, instituciones
educativas y entes territoriales, ya que podria
apoyar el diagnéstico de la enfermedad de los nifios
y posibilitar un mejor control y tratamiento en la
poblacidn.

Limitaciones

Los autores reconocen que el uso de un cuestionario
autoadministrado a padres de familia y/o cuidadores
puede afectar el resultado final del mismo, tanto en
su porcentaje de respuesta como en las respuestas
propias del cuestionario, ya que la respuesta podria
estar influenciada por las precepciones del nifo al
momento de realizarlo y no por el padre de familia,
por ello, estos estos resultados deberian
contrastarse eventualmente con las historias clinicas
de los nifios y con otras mediciones. Ademas, el
nimero final de participantes para este estudio no
representa un valor significativo para extrapolar
resultados en la ciudad de Cali debido al tipo de
muestreo para seleccionar la misma.

Otra limitacién se relaciona con la dificultad para
poder establecer diferencias entre los nifios de
colegio privado y publico dado a que la mayor
cantidad de la poblacién pertenecia al colegio
publico y el andlisis de la informacién se dificulté
considerablemente entre los dos grupos, por ello, se
decidi6 realizar un andlisis general de los dos
colegios.

Los resultados obtenidos en este estudio no pueden
inferirse a poblaciéon general y tampoco a los dos
colegios participantes en el estudio, ademas que el
uso de cuestionarios para este tipo de estudios
puede generar un sesgo en el diagndstico que se
debe confrontar con las historias clinicas de cada
nifio.
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