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RESUMEN 

  

  

1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS   

  

El asma es una enfermedad frecuente y compleja con etiología multifactorial, 

influenciada ambientalmente y genéticamente predisponiendo su aparición.  

  

El asma afecta a 333 millones de personas en el mundo (9); es un problema de 

salud mundialmente, afecta a todas las edades(10).  

   

La prevalencia de asma en diferentes países 1 a 18%.   

USA a final del 2017, afectaba más de siete millones de niños (12).  



  

Colombia, el año 2011 la prevalencia de asma del 18,8% en niños de 1 a 18 años, 

1 a 4 años en 29% (14,15).  

  

Herrera Bucaramanga (7) Sarmiento 2012 Bogotá, 2014 Marco Uruguay, estudios 

que asociaron asma y presencia de: ácaros y Acremonium sp., antecedentes de 

neumonía, rinitis alérgica,  prematuridad, asmáticos,  mascotas y exposición al 

humo de cigarrillo (40).  

  

Barranquilla tiene 3 estaciones de monitoreo de la calidad del aire no se conocen 

datos sobre exposición a  contaminantes intradomiciliarios y asociación con 

síntomas indicativos de asma.   

  

2. OBJETIVOS  

  

2.1 OBJETIVO GENERAL  

Determinar la asociación entre los síntomas indicativos de asma en niños menores 

de 7 años y la exposición a agentes contaminantes intradomiciliarios, Barranquilla, 

periodo febrero –mayo 2019.   

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

  

• Caracterizar sociodemográficamente a la población en estudio.  

  

• Establecer la prevalencia de síntomas indicativos de asma bronquial en la 

población de estudio.  

  

• Identificar la frecuencia de contaminantes ambientales intradomiciliarios en 

la población en estudio.   

  

  

  



  

  

  

3. DISEÑO METODOLOGICO  

  

3.1 TIPO DE ESTUDIO  

Estudio analítico de corte transversal con aplicación de encuesta, con el objetivo de 

determinar la asociación entre los síntomas indicativos de asma en niños menores 

de 7 años y la exposición a agentes contaminantes intradomiciliarios, Barranquilla, 

periodo febrero –mayo 2019.  

  

3.2 POBLACION Y MUESTRA  

La población está compuesta por todos los niños menores de siete años residentes 

en dos barrios de la ciudad de Barranquilla (Urbanización el Parque – Tres Ave 

Marías); 326 menores (Tres Ave Maria=102 y Urbanización el Parque= 224).   

  

3.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

3.3.1 Criterios de inclusión  

 Niños y niñas menores de 7 años.  

 Residentes en área de estudio por un periodo no menor a 12 meses.  

 Aceptación de participación voluntaria mediante firma de consentimiento 

informado por parte de los padres.  

  

3.3.2 criterios de exclusión  

 Niños con enfermedades cardíacas o neurológicas.   

 Datos incompletos o incongruentes en encuestas.    

  

  

  

  

  



  

  

4. PROCEDIMIENTOS GENERALES Y TECNICAS DE RECOLECCION DE 

DATOS  

La Junta de Acción Comunal del barrios en estudio realizó censo de viviendas de 

niños menores de 7 años; se realizó visita domiciliaria en donde menores cumplían 

criterios de selección; se explicó razones de investigación a padres, previa 

autorización se realiza cuestionario integrado del Estudio Internacional de 

Sibilancias en Lactantes, el International Study of Asthma and Allergies in Childhood 

y de contaminación intradomiciliaria; validados, aplicadas por residentes 

investigadoras, se filtran formatos incompletos, se tabulan programa Epi-Info 7.0 

versión en español; se observó asociación entre prevalencia de síntomas 

respiratorios indicativos de asma y contaminantes intradomiciliarios por chi 

cuadrado y t de Student. Resultados presentados en tablas y figuras.    

  

5. RESULTADOS   

  

El censo obtenido (JAC) brindo 384 menores 7 años, excluyeron 24 no residir en 

zona de estudio más del año, 21 (5.46%) no lograr contacto, 13 (3.38%) 

responsables se negaron a participar; muestra total 326 menores (Tres Ave Marías= 

102 - Urbanización el Parque= 224); 73  (22.39%) menores presentaron síntomas 

respiratorios indicativos de asma bronquial, Urbanización el Parque total de 53 

(23.6%). Tres Ave Marías 20 (19.6%) (p=0.41).  

Sexo de mayor prevalencia masculino con 60.2% frente a 64.8% sin diferencias; 

edad media 2.83 ± 1.8 años con síntomas de asma contra 3.42 ± 1.3 años;  

Barranquilla lugar de nacimiento de mayor frecuencia y régimen subsidiado. (tabla  

2).   

  

Antecedentes patológicos, mayor frecuencia menores con síntomas de asma, asma 

y síndrome broncoobstructivo con el 15% en aquellos con síntomas, prematurez 



  

antecedente importante 8.7%; antecedentes familiares dermatitis atópica 17.8% y 

asma en indicativos de asma.   

Estado nutricional 63% de los menores indicativos de asma sin alteración nutricional 

frente al 77.1% en los no indicativos de asma (tabla 3).   

La exposición a tabaco 17.8% indicativos de asma frente al 9.8% en los no 

indicativos. Exposición a mascotas el primer año de vida 26.1% de los indicativos 

frente al 12.2% de aquellos no indicativa, tenencia actual de mascota 19.4% frente 

al 32.9%.  

Hacinamiento 41.1% menores con sintomatología indicativa de asma frente al 

27.9% de los no indicativos. Materiales de construcción similares, bloque en  

paredes, pisos mayoría baldosas y techo eternit. Ubicación de cocina similar, 

ubicada interior con paredes y 100% cocina con gas natural. Localización cercana  

alto flujo vehicular 20.5% de síntomas indicativos de asma frente al 8.3% de aquellos 

sin síntomas.  

Las modificaciones en el último año a la vivienda 13.7% de los indicativos de asma 

frente al 11.9% los no indicativos; uso aerosoles 16.5% de los indicativos de asma 

frente al 9.1% de los no indicativos (tabla 6).   

El 85% de las habitaciones con síntomas indicativos de asma presentan ventanas 

al exterior frente al 88.2% sin sintomatología indicativa. Demostro asociación con 

síntomas de asma en aquellas que no se realiza diariamente el aseo y secado de 

ropa  en habitación del menor. Parches en la vivienda en la sala se asoció con 

síntomas indicativos de asma.   

  

  

  

  

  

  

  

  



  

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Son múltiples los factores que se asocian con síntomas indicativos de asma. La 

contaminación intradomiciliaria es un factor que impacta sobre la aparición de asma 

y exacerbación de la crisis y los factores contaminantes intradomiciliarios con mayor 

asociación fueron el hacinamiento,  parches de hongos en las paredes de la 

vivienda, el no aseo diario de la vivienda, el secado de ropa en la habitación del 

menor, la ubicación cercana a un alto flujo vehicular y la presencia de mascotas.   

Además de contaminantes intradomiciliarios, el asma está supeditada a 

predisposición genética, la presencia de factores de riesgo sociodemográficos, 

antecedentes patológicos y familiares y no menor la exposición a contaminantes 

ambientales extradomiciliarios lo que conlleva a un mayor riesgo de desarrollo y 

exacerbación de la enfermedad.     

Se recomienda ampliar esta investigación, con la posibilidad de tomar muestras 

biológicas intradomiciliarias y medición de contaminantes ambientales.    
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