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RESUMEN 

Objetivo general: Identificar los factores asociados al desarrollo de asma en niños 

de 5 a 10 años. Materiales y Métodos: Se realizo una investigación de casos y 

controles con una población constituida por 188 pacientes que cumplieron con los 

criterios de selección (94 pacientes con asma y 94 pacientes sin asma) del Centro 

de Salud Materno Infantil de Chicama. Resultados: Se evidencia que del total de 

casos el 38,3% presento una edad de 6 años con un 53,2% siendo de sexo 

femenino, encontrándose estadísticamente significativo que el 73,4% no tiene un 

familiar fumador en casa con p= 0,002 y OR de 3,422, el 52,1% presenta rinitis 

alérgica con p<0,001 y OR de 5,735, el 73,4% no nació prematuramente con 

p=0,029 y OR de 2,258 y el 59,6% no tiene antecedentes familiares de asma con 

p<0,001 y OR de 3,074. Conclusiones: Existen factores asociados que 

desencadenan asma en niños de 5 a 10 años entre los cuales encontramos tener 

un familiar fumador, padecer de rinitis alérgica, nacer prematuramente y tener 

antecedente de familiar con asma. 

Palabras clave: Factores asociados, desencadenante, Asma, niños.
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ABSTRACT 

General objective: Identify the factors associated with the development of asthma 

in children aged 5 to 10 years. Materials and Methods: A case-control investigation 

was carried out with a population consisting of 188 patients who met the selection 

criteria (94 patients with asthma and 94 patients without asthma) from the Chicama 

Maternal and Child Health Center. Results: It is evident that of the total cases, 

38.3% were 6 years old with 53.2% being female, and it was statistically significant 

that 73.4% did not have a smoking family member at home with p= 0.002 and OR of 

3.422, 52.1% present allergic rhinitis with p<0.001 and OR of 5.735, 73.4% were not 

born prematurely with p=0.029 and OR of 2.258 and 59.6% have no family history 

of asthma with p<0.001 and OR of 3.074. Conclusions: There are associated 

factors that trigger asthma in children aged 5 to 10 years, among which we find 

having a family member who smokes, suffering from allergic rhinitis, being born 

prematurely and having a history of a family member with asthma. 

Keywords (MesH): Associated factors, triggers, Asthma, children
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I. INTRODUCCIÓN

Una de las enfermedades crónicas que sigue afectando y es de preocupación en 

nuestra población infantil y la cual conlleva a un problema en su atención a nivel 

mundial es el asma. Esta enfermedad pulmonar se caracteriza por cuadros de 

dificultad respiratoria esporádicas y muchos de estos se complican hasta el grado 

de ser mortal para quien lo padece si no es tratado a tiempo, presentándose además 

mayormente durante la infancia.1 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) basándose en Global Health Metric de 

The Lancet estimó dentro de sus datos que el 2019 la enfermedad del asma llegó a 

afectar a 262 millones de personas y ocasionó 461 000 decesos. Actualmente se 

sabe que es una patología cuya cronicidad llega a afectar a adultos y niños por 

igual.1 

La enfermedad del asma llega a afectar el árbol bronquial, teniendo una prolongada 

duración de síntomas la cual será común para la población pediátrica. Dentro de las 

manifestaciones clínicas que se presentan son: sibilancias, disnea, opresión en el 

pecho, tos de predominio nocturno y en algunos casos por la mañana.2 

Su causa exacta se desconoce ya que varía de persona a persona.; sin embargo, 

mayormente se desencadena cuando nuestro sistema inmune reacciona 

descontroladamente y con mayor fuerza a una sustancia antigénica que llega a los 

pulmones. Se debe tener presente que también existen factores que pueden 

complicar el desarrollo pulmonar como lo es la prematuridad, generándose posibles 

complicaciones a nivel respiratorio posteriormente.3 

La OMS considera como prematuros a los que nacieron con vida antes de las 37 

semanas de gestación, los clasifica como: moderados a tardíos, gestación de 32 a 

37 semanas; en muy prematuros a la gestación de 28 a 32 semanas y prematuros 

extremos a la gestación menor de 28 semanas. La prematuridad aumenta la 

mortalidad, pero también conlleva a que se desarrollen complicaciones que pueden 

afectar en un corto o largo plazo la vida.4 
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Actualmente el asma no tiene cura por lo que solo se puede brindar tratamiento para 

aliviar y controlar las manifestaciones clínicas que se desencadenan cuando se 

padece. El tratamiento oportuno y la vigilancia periódica del paciente son cruciales 

para que se pueda realizar una vida normal y sin mayores complicaciones.5 

Dentro de la etiología de esta enfermedad se encuentra el tener antecedentes 

familiares de su padecimiento, el haber nacido prematuramente, el padecer 

alergias, exponerse a sustancias o alérgenos exógenos como el humo de tabaco, 

polen, olores fuertes, comidas, contaminación del aire y otras infecciones 

respiratorias que pueden llegar a desencadenarla. 

En la medicación que se usa para su tratamiento se caracteriza por ser de dos tipos: 

una donde se prioriza la acción inmediata y en el otro el control a largo plazo. Los 

primeros alivian rápidamente los síntomas de un ataque asmático, mientras que los 

medicamentos de acción prolongada procuran reducir el número de ataques y 

disminuir su severidad cuando estos ocurren.5 

El asma en los niños se identifica como una enfermedad multifactorial , llega a 

manifestarse por episodios de hiperreactividad bronquial, edema, inflamación y 

remodelamiento de vías aéreas como respuesta a varios desencadenante, entre 

ellos alérgenos medioambientales, aire frío y seco, infecciones respiratorias y 

antecedentes de padres asmáticos dando lugar a una broncoconstricción parcial o 

total que es de característica reversible teniendo como consecuencia un aumento 

en la segregación de moco que causaría la obstrucción del flujo aéreo y  una 

disminución del diámetro bronquial provocando episodios recurrentes de sibilancias, 

disnea, opresión torácica y tos.6 

El asma y la prematuridad son dos condiciones médicas diferentes, pero podría 

existir una relación directa entre ellas donde uno desencadena al otro. Se ha llegado 

a comprobar que la prematuridad en el nacimiento puede desencadenar problemas 

en el ámbito respiratorio debido a que los pulmones se desarrollan en el tercer 

trimestre de la gestación, razón por la cual el asma tiene una mayor facilidad de 

aparecer en las personas nacidas prematuramente.,7
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La prematuridad está definida como aquel nacimiento dado antes de las 37 

semanas. El nacer prematuramente puede traer consigo el padecimiento de muchas 

complicaciones en el desarrollo del bebe e incluso hasta la muerte, entre ellos se 

encuentra el pobre desarrollo pulmonar, predisposición a infecciones, 

complicaciones neurológicas, etc. 

La conexión entre la rinitis alérgica y el asma consiste en que ambos comparten una 

respuesta inmunológica similar a los alérgenos, siendo estos: el polvo, los ácaros, 

el polen, pelos de animales o el moho. La rinitis alérgica desencadena una 

respuesta inmunológica exagerada cuando se inhala un alergeno causando 

inflamación de la mucosa nasal y los conductos bronquiales debido al contacto con 

el alergeno al que la persona es sensible. Esto puede llevar a síntomas tanto de 

rinitis alérgica como de asma en el niño.8 

Por otra parte, cuando se habla de "antecedentes de padres asmáticos como causa 

de asma", se hace referencia a la situación en la que uno o ambos padres de una 

persona tienen un historial de asma. Los antecedentes familiares son un factor 

importante en la predisposición genética a desarrollar ciertas enfermedades, 

incluida a la de este estudio. El asma tiene una fuerte influencia genética, lo que 

significa que si uno o ambos padres lo tienen hay una mayor probabilidad de que 

sus hijos también lo desarrollen.9 

En las manifestaciones clínicas del asma se encuentran: tos, sibilancias, sensación 

de opresión torácica y disnea que pueden empeorar durante la noche, además 

también de ser acompañado de hiperventilación o empleo de músculos accesorios. 

Entre las pruebas diagnósticas para su detección se tienen: la Espirometría, la cual 

evalúa la función pulmonar analizando el FEV1 brindándonos información de la 

cantidad de aire total que tienen los pulmones y la velocidad con que se desplaza 

los flujos pulmonares; la sensibilidad de las vías respiratorias mediante la 

estimulación con metacolina o histamina; pruebas hematológicas donde se 

cuantifica el nivel de IgE sérico; estudio de imágenes como radiografía de tórax 

donde podrá verse hiperinsuflación pulmonar y ensanchamiento de los espacios 

intercostales  y pruebas de punción cutánea que son utilizadas para identificar el 
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alérgeno que desencadena la patología. Su tratamiento se basa en el control y 

disminución de ataques asmáticos que llega a padecer el paciente, dentro de los 

fármacos que se usan tenemos a los corticosteroides, estos son utilizados como 

primera línea de tratamiento ya que poseen efecto antiinflamatorio, junto con los 

broncodilatadores revierten la broncoconstricción relajando el músculo liso de la vía 

aérea e inhibiendo los mecanismos inflamatorios básicos.10 

Se tienen también en cuenta factores de riesgo que podrían llegar a desencadenar 

esta enfermedad, estos son aquellas condiciones, situaciones, conductas, estilos 

de vida o hábitos que conllevan a contraer una enfermedad o una lesión con mayor 

facilidad. Están divididos en: factores fisiológicos, referido al organismos y biología 

de la persona (sobrepeso, HTA, colesterol elevado, hiperglucemia, etc) ; factores 

demográficos, referido a la edad, género, religión, solvencia económica, etc ; 

factores de conducta, referidos a las acciones que se realizan pudiendo estas 

eliminarse o disminuirse para mejorar la salud como tabaquismo, consumo excesivo 

de alcohol, alimentación deficiente, inactividad física; factores medioambientales, 

referidos a solvencia económica, cultura o política y riesgo laborales (acceso a agua 

potable, contar con servicio de alcantarillado y desagüe, contaminación del aire y 

entorno social en donde se desenvuelve la persona) y factores genéticos, basado 

esto en la composición genética de la persona, lo cual permite ver cuánta 

predisposición genética se tiene para padecer de una enfermedad.11 

II. MARCO TEÓRICO

Mirzakhani H. et al (EEUU, 2021), se buscó hacer una comparación sobre la 

estabilidad en el desarrollo entre quienes que fueron prematuros tardíos (gestación 

de 34 a 36 semanas) y nacidos a término (gestación mayor de 37 semanas). La 

metodología se basó en estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, 

transversal y de corte aleatorio, doble ciego. Se contó con una población de 652 

niños, sus padres realizaron los cuestionarios de Etapas de Edad (ASQ-3). Dentro 

de los resultados se obtuvo que nacidos prematuros tardíos en comparación del 

nacido a término tuvieron un mayor retraso en las habilidades motoras gruesas, la 

comunicación y resolución de problemas (aOR=4,54, IC del 95 %: 1,81–10,79; 
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ORa=8,60, IC del 95 %: 3,10– 23,28 y ORa=3,80, IC95%: 1,58-8,73, 

respectivamente). Se concluyó que la prematuridad genera retrasos en el desarrollo 

y conlleva a complicaciones a largo plazo.12 

Goulden N. (EEUU,2021), este estudio trató de encontrar la eficacia del uso de 

corticosteroides inhalados solos o con LABA para mejorar el FEV1 en niños 

prematuros en comparación de solo dar placebos. Se realizó un ensayo controlado 

con placebo, doble ciego que se dio de forma aleatoria, con una población de 144 

niños prematuros identificados con un %FEV1 inferior o igual al 85 %, 53 (37 %) no 

pudieron ser contactados nuevamente o rechazaron la participación,13 niños (9 %) 

recibieron tratamiento con ICS, 3 no fueron aptos para el lavado debido a ingresos 

recientes o tratamiento con corticosteroides orales y 1 niño desarrolló síntomas 

durante el destete. De los 87 niños restantes, 9 con lavado exitoso de la terapia con 

ICS, 4 no completaron pruebas de espirometría satisfactorias y 33 (38 %) fueron 

excluidos porque su valor de FEV 1 fue superior al 85 % en la visita previa al 

tratamiento. Se concluye que el tratamiento combinado con ICS/LABA llega a ser 

beneficioso para la enfermedad pulmonar asociada a la prematuridad en el 

nacimineto.13 

Caserta M.et al.(EEUU,2019), se buscaba obtener una herramienta válida tras medir 

la gravedad respiratoria por medio de un informe de los padres. La metodología fue 

un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal de corte, aleatorio, 

doble ciego. Se contó con una población de 267 niños. Se registró los datos con 

una tarjeta para llevar la puntuación COAST, llenada por parte de los padres. En los 

resultados se tuvieron 303 visitas por enfermedades respiratorias con pruebas 

virales y síntomas informados por los padres.  Tanto el puntaje COAST como el 

IRRISS se asociaron inversamente en infección por virus respiratorio sincitial y la 

hospitalización, (r = 0,93; P < 0,0001). La edad gestacional y la infección por 

rinovirus humanos se asociaron inversamente con ambos sistemas de puntuación. 

En conclusión, se validó el puntaje COAST e IRRISS como medida cuando se 

agrava la enfermedad respiratoria en los bebés.14 
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Wai K. (EEUU,2019). Se buscó evaluar la relación entre la raza u origen étnico 

informado por la madre y las persistentes sibilancias en recién nacidos prematuros 

con alto riesgo, cuantificando la contribución de los factores socioeconómicos, 

ambientales y biológicos en esta relación. Se tuvo una población de 420 niños. Se 

reportó que los bebés de madres negras tenían más probabilidad de sibilancias 

persistentes a diferencia de los bebés de madres no negras (OR = 2,9, IC del 95 %: 

1,9, 4,5), llegándose a encontrar a la leche materna y la eficiencia del seguro público 

como mediadores de displasia broncopulmonar. Se concluyó que el desarrollo de 

sibilancias persistentes es mayor en hijos prematuros de madres negras.15 

Demestre X. (España,2018). Este trabajo se basó en la búsqueda de mecanismos 

para disminuir la negatividad de los efectos cuando se es prematuro. La 

metodología usada fue de un estudio prospectivo clínico-epidemiológico. Se contó 

con una población de 9121 RN prematuros tardíos. Los datos recolectados fueron 

a través de revisar las historias clínicas, en la frecuencia diagnóstica se obtuvo: 

hiperbilirrubinemia en 43,5%, hipoglucemia en un 30% y las complicaciones 

respiratorias en un 28,7%. Se llegó a concluir que una prematuridad tardía llega a 

perjudicar la salud de los RN por lo recomienda revisar los protocolos a utilizar y no 

menospreciar los efectos con que pueden repercutir en la vida del paciente.16 

Zhan J. (EEUU,2018). Se buscó la asociación entre el nacimiento prematuro con el 

asma. La metodología empleada fue observacional, simple, transversal. Se contó 

con una población de 90721 menores de 17 años de los cuales 12% de ellos 

nacieron prematuramente, por lo que tuvieron 1,64 veces más probabilidad de 

padecer asma que los nacidos a término (intervalo de confianza del 95 %:1,45–

1,84). Los nacidos con bajo peso al nacer tenían 1,43 más probabilidad de padecer 

asma. (intervalo de confianza del 95 %: 1,25–1,63). Se concluye que nacer 

prematuramente vendría a ser un factor de riesgo que predispone al desarrollo de 

asma en la población infantil de EEUU. 17 

Kashaniam M. (Iran,2017). Se procuró la identificación de los factores antes del 

nacimiento y después del nacimiento en el desarrollo de asma en niños, los métodos 

de estudio realizado fueron de casos y controles retrospectivo a niños que tenían 
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edades entre 7 a 14 años en los años 2009-2014. Con una población de 134 niños 

sanos y que padecían asma, resultó que los antecedentes maternos están 

asociados al asma (Ora 11,62 intervalo de confianza del 95 %: 1,38 –96,93; P 

=0,024), sangrado vaginal durante la gestación (ORa 3,76; Intervalo de Confianza 

de 95 %: 1,86 –7,57; P < 0,001), uso de antibióticos en la gestación (ORa :3,19 , 

Intervalo de Confianza 95 %: 1,52 –6,67; P = 0,002) y una edad > 30 años. (ORa 

2,54, Intervalo de Confianza de 95 %: 1,30–4,95; P = 0,006). Se obtuvo también que 

la lactancia materna tuvo características protectoras contra el asma pediátrica (ORa 

0,29, IC del 95 %: 0,151–0,575; P <0,001). Se concluye que los antecedentes 

maternos repercuten en el desarrollo de asma.18 

Matheson M. (Australia, 2017). Este estudio busca evaluar la relación del asma 

desde la infancia hasta la adultez relacionada con las características del nacimiento. 

Se realizó un estudio observacional, longitudinal de cohorte. Se realizó con una 

población de 8583 niños de Tasmania  inscritos por sus padres quien 

proporcionaron los datos por medio de una encuesta de salud respiratoria del niño, 

teniendo como resultados que el bajo peso al nacer fue 5,2% ( OR: 1,65 , ( OR: 1,12 

a 2,44), pequeño para la edad fue 13,8% (OR = 1,65, IC del 95 %: 1,12 a 2,44) y 

nacido pretérmino fue 3,3% (OR = 1,81, IC del 95 %: 0,99 a 3,31).Se concluyó que 

ante un nacimiento prematuro y un bajo peso al nacer se asocian a tener más riesgo 

de asma en una mediana edad.19 

De la Cruz J. (Perú,2021). Se analizó factores que desencadenan el asma en niños 

con una edad menor a 5 años. Se tuvo una metodología de estudio observacional, 

analítico, transversal, observacional y retrospectiva. La población estaba compuesta 

por 104 niños de los cuales 52 eran casos y 52 controles. Resultando en los 

siguientes factores de riesgo como : rinitis alérgica(OR:9,1, Intervalo de Confianza 

de 95%), Padres con antecedentes de asma (OR:6,1, Intervalo de Confianza de 

95%), eczema (OR.: 4,4, Intervalo de Confianza de 95%), de género masculino ( 

OR: 6,4, Intervalo de Confianza de 95%); la edad no representó peligro para el 
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desencadenamiento de asma (OR: 0,3, Intervalo de Confianza de 95%).Se concluyó 

que el padecer de rinitis alérgica,  fue el factor de riesgo de mayor predilección.20 

Romani E. (Perú, 2021). Se buscó relacionar el asma, el nacer con bajo peso, la 

prematuridad tardía y la lactancia materna no exclusiva. realizándose un estudio de 

característica: no experimental, transversal, correlacional por medio de análisis de 

datos de casos y controles. Se elaboro el estudio con 997 escolares y adolescentes. 

Resultó que la población escolar y adolescente que nacieron con una prematuridad 

tardía tuvieron probabilidad aumentada en 1,6 veces de padecer asma comparado 

con los que sí fueron a término. OR= 1,645 (IC 95% 1,047 – 2,585). Por lo que se 

concluyó que la prematuridad estuvo asociado al desarrollo de asma.21 

Este estudio se orienta a prestar una importante contribución en la salud infantil 

aportando una perspectiva socioeconómica, ya que si la enfermedad se diagnostica 

con antelación se reducirían las atenciones hospitalarias y las consecuentes compra 

de medicamentos, saturación de establecimientos, gastos administrativos y de 

personal, entre otros gastos asociados que conlleva el tratamiento del paciente. 

Es importante analizar los factores relacionados con el asma para poder prevenirlo 

recomendando una nutrición adecuada que brinde los nutrientes necesarios para el 

desarrollo adecuado según la edad, realizar actividades deportivas con la finalidad 

de tener una mejor capacidad pulmonar, reduciendo así el riesgo de desarrollar el 

desencadenamiento del asma y sus complicaciones, adquiriendo así medidas de 

prevención oportuna que podrán tomarse en cuenta para el conocimiento del 

personal de salud tratante y las familias con hijos asmáticos. Por lo expresado con 

anterioridad se plantea el siguiente problema: ¿Cuáles son los factores que se 

asocian al desarrollo de asma en niños de 5 a 10 años de edad? 

El objetivo general de este estudio es identificar cuáles son los factores asociados 

al desarrollo de asma en niños de 5 a 10 años de edad con la finalidad de 

recomendar un tratamiento lo más adecuado posible, según los factores que han 

incidido en cada uno de los pacientes. 
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Los objetivos específicos son: 

- Describir las características sociodemográficas del grupo poblacional, donde

se han desarrollado los niños.

- Determinar la prevalencia de las características sociodemográficas en los

pacientes con diagnóstico de asma.

- Determinar los factores que se asocian estadísticamente al desarrollo de

asma.

III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo: La siguiente investigación es de tipo básica. 36 

Diseño de investigación: Analítico de casos y control. 

3.2.  Variables y operacionalización 

Variable: 

- Variable Independiente: Factores asociados (edad, sexo, condiciones

de vivienda (empleo de leña al cocinar, familiar fumador, polvo, tener 

mascotas como perro o gato), rinitis alérgica, prematuridad, nacimiento por 

cesárea, antecedente familiar de asma), Cualitativa nominal 

- Variable dependiente: Asma, cualitativa dicotómica

Definición de términos 

 Para el sustento de la presente investigación tenemos que definir los 

siguientes términos: 

Asma 

Enfermedad crónica al sistema respiratorio donde ocurre una inflamación 

de la pared bronquial, donde se agrega producción de moco teniendo 
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sintomatología diagnóstica de sibilancias, tos seca, dificultad en la 

respiración, dolor de tipo opresión en el pecho o diagnóstico mediante 

Gold standard que es la espirometría. 22

Prematuridad 

Es aquel nacimiento que se da antes de las 37 semanas de embarazo, la 

prematuridad llegaría a ser una de las causas importantes de muerte 

infantil, trayendo complicaciones como problemas en maduración de los 

pulmones, retraso en el crecimiento y el retraso o discapacidad sensorial 

de niño .23 

Edad 

Edad en años que presenta la persona 

Género 

Sexo establecido desde el nacimiento de la persona 

Factores asociados 

Es aquella condición o características que podría llevar a padecer una 

enfermedad, estos generalmente no llegan a darse de forma aislada dando 

paso al desarrollo de enfermedades de padecimiento agudo y crónico. 24 

Condiciones de vivienda 

De los cuales se tomarán en cuenta el cocinar con leña, familiar que fume 

en casa, contaminación del aire exterior (polvo), tener mascotas (perro o 

gato). 

Rinitis Alérgica 

Reacción alérgica que sucede esporádicamente por un alérgeno, 

desencadenando síntomas como: estornudos, tos, picazón de garganta o 

nariz, goteo de la nariz y congestión nasal . 34 
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Antecedentes Familiares 

Padre o madre que refieren que fueron diagnosticados con asma. 

Operacionalización de variables 

La tabla de operalización de variables se encuentra en Anexo N° 1 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

Estuvo comprendida por 188 niños de 5 a 10 años de edad en el Centro de Salud 

Materno Infantil de Chicama, departamento de La Libertad. 

Criterios de inclusión: 

● Historias clínicas completas y con registro de niños en un rango

de edad de 5 a 10 años.

● Historias clínicas con registro de niños con padecimiento de

asma.

● Historias clínicas que registren las variables de interés: Edad,

Sexo, tener asma, condiciones de vivienda, tener rinitis alérgica,

nacer prematuramente, nacimiento por cesárea y antecedente

familiares de asma.

Criterios de exclusión: 

● Historias clínicas de niños con otras patologías respiratorias

distintas al asma.

● Historias clínicas de niños con malformaciones congénitas

respiratorias.

● Historias Clínicas de niños con diagnostico dudoso de asma

debido a otras patologías de origen cardiaco como falla cardiaca

o malformaciones congénitas cardiacas.
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Muestra: Para determinar el tamaño de la muestra, se emplearon como valores 

de referencia las proporciones obtenidas en un estudio previo donde el 

porcentaje de niños con asma fue de 76,4% y niños sin asma fue del 57,2%. 

Con un nivel de confianza del 95%, teniendo una proporción estimada entre 

ambos grupos de 1 a 1 y tras la corrección por continuidad de Yates en el 

programa estadístico EPIDAT 4,2 se obtuvo como muestra a un total de 188 

historias clínicas para el estudio siendo 94 caso y 94 controles.21 (Anexo N°2) 

Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple. 

Unidad de análisis: la historia clínica y base de datos de cada niño que cumplió 

con los criterios de selección. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Revisión de historias clínicas y base de datos de la población a 

estudiar con las que cumple con criterios de inclusión. 

Instrumento: Se utilizo una ficha para recolectar datos, adaptado por el 

investigador a partir de los modelos empleados por Demestre X.16 y De la 

Cruz J.21 quienes desarrollaron investigaciones muy similares a la 

presente empleando fichas de recolección idénticas a la utilizada en la 

presente investigación. En dicha ficha la primera parte consiste en los 

datos generales del paciente como el N° de registro asignado por el 

investigador, edad y sexo, la segunda parte como características 

sociodemográficas de la información del niño respecto a condiciones de 

vivienda y diagnósticos (Anexo N° 3). 

3.5. Procedimientos 

1. Se solicitó permiso al director del Centro de Salud Materno Infantil

Chicama ( Anexo N°4) para acceder a la información de las HC de

pacientes atendidas en el Centro de Salud, que cumplieron los

criterios de selección establecidos para la presente investigación,
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tanto para los casos como para los controles los mismos que se 

seleccionara aplicando muestreo aleatorio. 

2. Luego se recolectó los datos correspondientes a las variables de

interés en una ficha de recolección elaborada por el investigador .

3. Se llevó a cabo el análisis estadístico, los datos registrados se

compilaron en tablas o gráficos de Excel y se procesaron en el

programa SPSS 29.0 con licencia.

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos se presentaron en tablas de distribución de frecuencias simples 

y porcentuales, aplicando estadísticas descriptivas para buscar una 

asociación entre las variables a estudiar, también se utilizó la estadística 

inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado, para comparar 

proporciones con intervalos de confianza al 95%, se consideró un 

resultado estadísticamente significativo si el valor de p era menor a 0,05 

correspondiente a fin de determinar si las variables llegan a ser un factor 

de riesgo causante del asma. Para determinar si existe asociación entre 

las variables calculamos Odds Ratios (OR) con sus respectivos intervalos 

de confianza al 95% considerando las variables que en el análisis 

bivariado mostraran un p valor < 0,2 serían ingresados a un modelo de 

regresión logística multivariado. En el modelo multivariante final se 

consideró que existía una asociación entre las variables si el IC 95% no 

incluía al 1 o si el p valor era mayor del 5%. 

3.7 Aspectos éticos 

Los datos proporcionados para el desarrollo del presente estudio fueron 

obtenidos de manera formal con la autorización de las entidades pertinentes 

y tienen la calidad de Secreto Profesional por lo que se guardó estricta 

reserva y confidencialidad de estos. La información de los datos registrados 

de las historias clínicas se manejó con previo permiso de la institución 
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correspondiente, al ser este un estudio descriptivo las variables se 

someterierón solo a verificación y búsqueda de la información necesaria 

manteniendo el anonimato. 

Se tuvo presente los siguientes Principios de la Declaración de Helsinki de 

la Asociación Médica Mundial, Principio N°8: busca dejar en conocimiento 

sobre la exactitud de los resultados obtenidos, Principio N°24: Tomar las 

precauciones para proteger la privacidad y confidencialidad de la 

información personal de la población a investigar.26  

El presente trabajo se encuentra aprobado por el comité de ética e 

investigación de la escuela de medicina-UCV. 

lV. RESULTADOS 

Tabla 1:Características generales de los participantes (casos y controles) y análisis 

bivariado mediante Xi cuadrado 

Variable  Casos % Controles % TOTAL % chi p-valor OR 

Edad 

5 17 18,1 16 17 33 17 

2,711 0,744 

6 36 38,3 32 34 68 36,2 

7 14 14,9 14 14,9 28 14,9 -- 

8 14 14,9 11 11,7 25 13,3 

9 7 7,4 13 13,8 20 10,6 

10 6 6,4 8 8,5 14 7,4 

Sexo 

Masculino 44 46,8 45 47,9 89 47,3 0,21 0,884 0,958 

Femenino 50 53,2 49 52,1 99 52,7 

Uso de leña al cocinar 

Si 6 6,4 3 3,2 9 4,8 1,05 0,305 2,068 

No 88 93,6 91 96,8 179 95,2 

Familiar Fumador 

Si 25 18,5 9 18,5 34 18,5 9,19 0,002 3,422 

No 69 73,4 85 90,4 154 81,9 

Presencia de Polvo en vivienda 

Si 44 46,8 35 37,2 79 42 1,77 0,184 1,483 

No 50 53,2 59 62,8 109 58 

Tener mascotas (perro o gato) 

Si 28 29,8 22 23,4 50 26,6 0,981 0,322 1,388 

No 66 70,2 72 76,6 138 73,4 

Rinitis Alérgica 

Si 49 52,1 15 16 64 34 27,38 < 0,001 5,735 

No 45 47,9 79 84 124 66 
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Prematuro al nacer 

Si 25 26,6 13 13,8 38 20,2 4,75 0,029 2,258 

No 69 73,4 81 86,2 150 79,8 

Nacido por cesárea 

Si 16 17 16 17 32 17 0 1 1 

No 78 83 78 83 156 83 

Antecedente familiar de asma 

Si 38 40,4 17 18,1 55 29,3 11,33 < 0,001 3,074 

No 56 59,6 77 81,9 133 70,7 

En la tabla 1 se evidencia que del total de participantes se encontró que el 52,7% 

fueron del sexo femenino donde el 36,2%  de la población tuvo una edad de 6 años 

, en las condiciones de vivienda se tiene que el 95,2 % no emplea leña en sus casas 

para cocinar, el 81,9% no tiene a un familiar fumador en casa, que el 58% no 

presenta polvo en sus viviendas, que el 73,4% no tiene mascotas en casa y respecto 

a los diagnósticos el 66% no tiene rinitis alérgica, el 79,8% no nació 

prematuramente, el 83% no nació por cesárea y el 70,7% no cuenta con un familiar 

con antecedente de asma. 

Dentro de los pacientes que padecieron asma se encontró que el 38,3% presento 

una edad de 6 años perteneciendo un 53,2% al sexo femenino donde el 93,6% no 

utiliza leña al momento de cocinar, el 73,4% no tiene un familiar fumador en casa, 

el 53,2% no tiene presencia de polvo en sus casas, el 70,2% no presenta mascotas 

en casa, el 52,1% presenta rinitis alérgica, el 73,4% no nació prematuramente, el 

83% no nació por cesárea y el 59,6% no tiene antecedentes familiares de asma. 

En los pacientes que no padecieron asma se encontró que el 34% presento una 

edad de 6 años perteneciendo un 52,1% al sexo femenino donde el 96,8% no utiliza 

leña al momento de cocinar, el 90,4% no tiene un familiar fumador en casa, el 62,8% 

no tiene presencia de polvo en sus casas, el 76,6% no presenta mascotas en casa, 

el 84% no presenta rinitis alérgica, el 86,2% no nació prematuramente, el 83% no 

nació por cesárea y el 81,9% no tiene antecedentes familiares de asma. 



16 

Tabla 2: Análisis estadístico inferencial con Odds Ratio y Chi cuadrado 

Variable  chi p-valor OR    IC 95% OR Ajustado 

Familiar Fumador 9,19 0,002 3,422   1,499 -7,812 2,480   0,989 – 6,217 

Rinitis Alérgica 27,38 < 0,001 5,735   2,892 - 11,370 5,416   2,624 - 11,18 

Prematuro al nacer 4,75 0,029 2,258   1,074 - 4,746 2,619   1,136 – 6,037 

Antecedente familiar de 
asma 

11,33 < 0,001 3,074   1,577- 5,991 2,325   1,109 – 4,874 

En el análisis bivariado de la tabla 2  se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre el asma y tener un familiar fumador con p= 0,002 y OR de 3,422; 

el padecer de rinitis alérgica con una asociación estadística de p<0,001 y OR de 

5,735; el nacer prematuramente con p=0,029 y OR de 2,258 siendo 

estadísticamente significativo y el antecedente de tener familiares con asma con 

p<0,001 y OR de 3,074, mientras que no se encontró asociación estadísticamente 

significativa con la edad, el sexo, el uso de leña al cocinar, la presencia de polvo en 

la vivienda, el tener mascotas y  el haber nacido por cesárea. 

En el modelo final multivariante de la tabla 2 encontramos que las únicas variables 

asociadas a mayor Odds de tener asma son : rinitis alérgica ( ORa 5,41 IC 95% 

2,624 – 11,18 ;p < 0,01), Prematuridad al nacer ( ORa 2,19 IC 95% 1,136 – 6,037 

;p < 0,024) y antecedente familiar de asma ( ORa 2,325 IC 95% 1,109 – 4,874 ;p < 

0,026). 

V. DISCUSIÓN

El estudio pone en evidencia que en la población estudiada la edad no es 

significativa para el desencadenamiento de asma, esto coincide con el estudio De 

la Cruz J.20 el cual menciona que la edad no es un factor preponderante para 

desencadenar asma, siendo su población menor de 5 años. Kashaniam M. 18 

diverge también respecto a la edad ,mencionando que son los 13 años donde ocurre 

la mayor incidencia de asma. Cueva C. 32 presento una población de entre 1 a 15 

años donde la mayoría de los pacientes perteneció al grupo etáreo de 6-10 años 

con un p= 0,001. Frente a ello vemos que las edades varían de acuerdo con los 

rangos tomados en los distintos estudios además de la influencia de otros factores 

intervinientes como las relaciones interpersonales, el cuidado de sus padres, 
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alimentación, actividades culturales, valores y nivel económico que podrían estar 

influenciando. 37 

Se encontró que el sexo femenino presentó una mayor incidencia con el 52.7% pero 

no lo suficientemente marcada para ser un desencadenante de asma debido a que 

presentó una asociación significativa. Estos resultados no coinciden con el estudio 

de De la Cruz J. 20 donde el sexo masculino obtuvo un 69,8% y un p< 0,001 con una 

frecuencia de 6 veces más la probabilidad de presentar de asma frente al sexo 

femenino , en el estudio de Cueva C. 32 el 63% fueron de sexo masculino con un p= 

0,503.Se evidencia que para nuestra población el sexo no tendría influencia, por lo 

que tal vez ameritaría una población aún más grande. 

El uso de leña al cocinar tuvo solo un 6,4% no obteniendo una asociación 

significativa en este estudio, sin embargo, se contradice con lo mencionado en el 

estudio de Abreu PD.28 que el 55,5% emplearía cocina a leña, carbón o petróleo 

con un p < 0,00 mencionando que los contaminantes ambientales que la quema de 

combustible de origen automotor o industrial llegaría a ser un factor desencadenante 

de asma y generador de complicaciones en quienes ya lo padecen. Por este motivo 

se debería tener en cuenta la estructura del hogar y con cuanto es el nivel de 

contaminación ambiental ya que a diferencia del estudio que fue realizado en una 

ciudad la población estudiada pertenece al sector rural por lo que las características 

medio ambientales son distintas. 

El tener un familiar fumador dentro de la familia tuvo un porcentaje de 18,3% y una 

asociación significativa ( OR 3,42 IC 95% 1,499 -7,812 ; p=0,002) siendo compatible 

con el estudio de Lletjós P.27 donde menciona que el humo del tabaco puede 

desencadenar asma en la población infantil obteniendo un p< 0,00 debido a que el 

100% de su población fue afectada. Romani E. 33 con un 13,2% obtuvo un no obtuvo 

una asociación significativa (p= 0,485). Por ende, dentro del hogar estarían 

ocurriendo pocos casos de asma con este factor, sin embargo, este podría 

influenciar para el desarrollo de asma donde se podría tener en cuenta el ambiente 

familiar, la amplitud y altura de las casas, material de fabricación y el flujo o 

ventilación de aire de la vivienda. 37 
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Presencia de polvo en vivienda no mostró una asociación significativa en el estudio 

obteniendo un 46,8%, según estudio de Abreu PD 28  se obtuvo 18,51% con un p< 

0,00 si bien se da a conocer que el polvo puede ser un desencadenante de crisis 

asmática no menciona que sea un factor que desencadena asma, sino que lo 

exacerba en aquellos que ya lo padecen, mencionándose esta característica 

también en el consenso de pediatría española.29 Obteniéndose así argumentos a 

favor de los resultados en este estudio siendo un factor a tener en cuenta la zona 

en donde vive el paciente, la higiene y el aseo. 37 

Tener mascotas en la vivienda (perro o gato) presento un 29,8% y no tuvo una 

asociación significativa en el desencadenamiento de asma  por lo que posiblemente 

para poder apreciar mejor este factor de riesgo amerita tener una población de 

estudio más grande con esta variable, en una revisión sistemática realizada por 

Rojas O. nos menciona que el perro tendría una menor posibilidad de ser un factor 

de riesgo frente al gato y que si se expusieron ambos como estímulos cuando la 

persona es menor a 2 años de edad los desencadenantes alérgicos serían menos 

probables. 30 

Respecto a la rinitis alérgica se encontró una asociación significativa con la 

enfermedad de asma  ( OR 5,735 IC 95%   2,892 - 11,370; p<0,001) obteniendo un 

total de 52,1%, al igual que en lo mencionado en los estudios de De la Cruz J.20 

donde se encontró que la rinitis alérgica era el factor de mayor predilección para 

desencadenar el asma con un 73,5% obteniendo un p< 0,001. Cueva C.32   concluye 

que las reacciones alérgicas desencadenan asma al presentarse un p= 0,001.Esto 

refuerza una de las características que tiene el asma de ser hipersensible a 

determinados factores entre ellos la rinitis alérgica. 35 

La prematuridad obtuvo también una asociación significativa respecto al asma ( OR 

2,258     IC 95%  1,074 - 4,746 ; p=0,029) con un 25% de los casos por lo que se 

estaría de acuerdo con los estudios realizados por Mirzakhani H.12 que nos 

menciona que el nacer prematuramente conlleva problemas en el desarrollo 

obteniendo en su estudio un OR 7,8 teniendo que el 6,6% nació prematuramente, 

con Demestre X.16 que menciona el desarrollo de complicaciones a nivel respiratorio 
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obteniendo  un 8,3% de prematuridad y  un p<0,001, con Matheson M.19 obtuvo en 

su población un 5,2% de prematuros con un p=0,03 asociándose a un mayor riesgo 

de asma, dejando en claro cómo se puede ver afectado el sistema respiratorio 

cuando no alcanza su debido desarrollo. 26 

El factor de haber nacido por cesárea en este estudio cesárea obtuvo un 16% y no 

tuvo una asociación significativa, en el estudio de   Stokholm J. se tuvo que el 22% 

nacieron por cesárea de madres primíparas  con una asociación significativa de p< 

0,04; nos menciona que nacer por medio de la cesárea generaría una alteración en 

tener un mejor sistema inmunológico fundamentándose que es por medio del canal 

vaginal con el niño hace su primer contacto con la flora microbiana perteneciente a 

la madre y es ello lo que reforzaría el sistema de defensa. 31  

Los antecedentes de familiares con asma fue otro de los factores que presentó una 

asociación significativa ( OR 3,074    IC 95%   1,577- 5,991; p<0,001) alcanzando 

un 40,4% ,siendo esto compatible con Kashaniam M.18 donde menciona que el 

antecedente de asma por parte de la madre llevaría a desencadenar asma con un 

p= 0,024 y un OR de 11,6, De la Cruz J.20 manifiesta que el antecedente de padres 

asmáticos tuvo un 78,1% con un p< 0,001 y un riesgo de 6 veces de llegar a padecer 

de asma, hechos que reafirmar la influencia de este factor en la población de estudio 

mostrando así como tendría la enfermedad una fuerte influencia genética. 9 

Se obtuvieron resultados a favor y en contra con respecto a los antecedentes 

presentados en el desarrollo del estudio, esto debido a limitaciones respecto a más 

variables que se podrían tener en cuenta en el desencadenamiento de asma como 

lo es la alimentación, solvencia económica, el clima de la zona, conocimiento sobre 

cuidados y prevención de asma por parte de los padres que podrían estar influyendo 

en los resultados. 
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VI. CONCLUSIONES

● En este estudio el sexo femenino es quien tiene una mayor predilección a

desarrollar asma con un 53,2% donde se obtuvo una mayoría de 6 años con

38,3%.

● Con respecto a los factores sociodemográficos como el uso de leña para

cocinar con un 6,4%, la presencia de polvo en la vivienda con 46,8% y el

tener mascotas (perros o gatos) en casa con 29,8% no llegan a ser factores

asociados a asma.

● Se presentó una asociación significativa con los siguientes factores: tener un

familiar fumador con un 18,5%, el padecer de rinitis alérgica con un 52,1%,

nacer prematuramente con 26,6% y el antecedente de tener familiares con

asma con 40,4%.

● Se logra ver que el asma es de carácter multifactorial según los verificado en

la tabla N°2 donde las variables de : rinitis alérgica ( ORa 5,41 IC 95% 2,624

– 11,18 ;p < 0,01), Prematuridad al nacer ( ORa 2,19 IC 95% 1,136 – 6,037;p

< 0,024) y antecedente familiar de asma ( ORa 2,325 IC 95% 1,109 – 4,874;p 

< 0,026). 

VII. RECOMENDACIONES

• Es importante estudiar los factores asociados que permitan el seguimiento a

largo plazo para evaluar la incidencia de los factores sociodemográficos

hacia el asma.

• Se hace sugerencia de realizar mayor cantidad de estudios de carácter

epidemiológico que ayuden a verificar y determinar la magnitud de factores

asociados al asma en el territorio nacional.
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Anexo N°1 

Tabla de Operalización de variables 

TIPO DE VARIABLE VARIABLES INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 

Dependiente Asma SI/ NO (según HC) Cualitativo dicotómico 

Independiente 

Edad: Años Razón 

Sexo: Masculino 

Femenino 

Cualitativo Nominal 

Condiciones de 

vivienda: 

Cocinar con leña 

Familiar fumador 

Polvo 

Tener Mascotas 

SI / NO 

SI / NO 

SI / NO 

SI / NO 

Cualitativo dicotómico 

Rinitis alérgica SI/ NO (Según HC) Cualitativo dicotómico 

Prematuridad SI/ NO (Según HC) Cualitativo dicotómico 

Nacimiento por 

cesárea 

SI/ NO (Según HC) Cualitativo dicotómico 

Antecedente 

familiar de asma 

SI/ NO (Según HC) Cualitativo dicotómico 



28 

Anexo N°2 

Uso del programa Epidat versión 4.2 para obtención de tamaño de muestra: 

Población 1: Casos 

Población 2: Controles 
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Anexo N°3 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

GRUPO DE ESTUDIO:  CASO (  )  CONTROL  (  ) 

DATOS GENERALES 
N° de Registro: 

EDAD: 

SEXO:  MASCULINO (   ) FEMENINO (   ) 

FACTORES ASOCIADOS 

1.CONDICIONES DE VIVIENDA

Cocinar con leña       SI (     )          NO (    )  

Familiar fumador       SI (     )          NO (    ) 

Polvo       SI (     )          NO (    ) 

Tener una mascota (perro o 
gato) 

      SI (     )          NO (    ) 

2. DIAGNÓSTICOS

Rinitis Alérgica       SI (     )          NO (    ) 

Prematuridad       SI (     )          NO (    ) 

Nacido por Cesárea       SI (     )          NO (    ) 

Antecedentes familiares de 
Asma 

      SI (     )          NO (    ) 
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