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RESUMEN 

The Global Initiative for Asthma (GINA) define al asma bronquial como una 

inflamación crónica en las vías respiratorias en la que participan componentes 

celulares. Los factores de riesgo más resaltantes del asma son: antecedentes de 

familiares asmáticos, prematuridad, uso de fórmula láctea antes de los 6 meses de 

edad, y bajo nivel socioeconómico. 

Objetivo: Determinar si la exposición temprana a alimentos es un factor de riesgo 

para asma bronquial en niños menores de 10 años del distrito 26 de octubre-Piura 

en el periodo 2022. 

Métodos: Se utilizó la recolección de datos básicos de los pacientes del Hospital 

Santa Rosa a través de historias clínicas, para así realizar la encuesta de manera 

virtual a los apoderados de los niños del distrito de 26 de octubre – Piura.  

Resultados: Esta investigación nos da como resultado que de 0 a 3 años presentan 

asma 15.2%, de 4 a 6 un 19.6% y de 7 a 9 años un 19.1%; de estos un 41.3% son 

mujeres y 13.5% varones. Así mismo la exposición temprana a alimentos en 

pacientes asmáticos estuvo presente en el 10.9% y en un 7% en aquellos que no.  

Conclusiones: Dentro de los principales alimentos que están presentes en la 

exposición precoz tenemos principalmente a cítricos e infusiones, seguido de 

consumo de huevo, avena y soya. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Asma, exposición, alimentos, factor de riesgo  
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ABSTRACT 

The Global Initiative for Asthma (GINA) defines bronchial asthma as a chronic 

inflammation in the airways involving cellular components. The most prominent risk 

factors for asthma are: a history of asthmatic relatives, prematurity, use of milk 

formula before 6 months of age, and low socioeconomic level. 

Objective: To determine if early exposure to food is a risk factor for bronchial 

asthma in children under 10 years of age in the 26 de Octubre-Piura district in the 

2022 period. 

Methods: The collection of basic data of the patients of the Santa Rosa Hospital 

was used through clinical histories, in order to carry out the survey virtually to the 

parents of the children of the district of 26 de Octubre - Piura. 

Results: This research gives us as a result that from 0 to 3 years old 15.2% have 

asthma, from 4 to 6 years old 19.6% and from 7 to 9 years old 19.1%; of these, 

41.3% are women and 13.5% men. Likewise, early exposure to food in asthmatic 

patients was present in 10.9% and 7% in those without asthma. 

Conclusions: Among the main foods that are present in early breastfeeding we 

mainly have citrus fruits and infusions, followed by consumption of eggs, oats and 

soy. 

 Keywords: Asthma, food exposure, risk facts.
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I. INTRODUCCIÓN 

The Global Initiative for Asthma (GINA) define al asma bronquial como una 

inflamación crónica en las vías respiratorias en la que participan componentes 

celulares (1). En el asma sucede una hiperreactividad en el árbol respiratorio que 

ocasiona de manera recurrente episodios de dificultad respiratoria, sensación de 

opresión en tórax y tos, la presentación nocturna es la más común o al iniciar la 

mañana (2). Los episodios se caracterizan por una obstrucción del flujo aéreo que 

puede revertirse de forma espontánea o con tratamiento (3). 

La OMS precisa una incidencia mundial del asma del 5% ,de la cual 10% a 33% 

corresponden a niños y entre el 5% al 10% a adultos (4), de la población pediátrica, 

el 80% de los que residen en centros urbanos, muere por asma bronquial (5). 

Según el estudio internacional del asma y las alergias en la infancia (ISAAC) en el 

Perú, 1 de cada 5 personas que acude a los centros de salud han sufrido asma o 

un episodio de obstrucción bronquial, y al menos 1 de cada 10 padece de asma (6). 

La etiología del asma tiene base genética; sin embargo, al día de hoy las 

investigaciones buscan explicar de manera más precisa los factores y mecanismos 

relacionados con su aparición (6). Recientemente se ha quedado demostrado el 

nexo directo de la aparición del asma y la alimentación complementaria, hay 5.7 

veces más probabilidad de sufrir asma en niños que comienzan con la alimentación 

complementaria antes de los seis meses de edad (7). 

Una historia clínica y el examen físico correctos son imprescindibles para 

diagnosticar asma. Auscultar sibilancias, confirma una limitación al flujo aéreo y 

además representa el hallazgo más frecuente (8). El gold estándar para 

diagnosticar asma es la espirometría, este test pone a prueba el funcionamiento, 

capacidades pulmonares y la rapidez con que el paciente es capaz de movilizarlos  

(9). 

Los factores de riesgo más resaltantes del asma son: antecedentes de familiares 

asmáticos, cuadros recurrentes de rinitis alérgica, exposición prolongada a humo 

de cigarrillo, prematuridad, uso de fórmula láctea antes de los 6 meses de edad, 
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obesidad y bajo nivel socioeconómico, estos se relacionan con el asma (10). 

La OMS viene proponiendo una serie de prácticas con el fin de incentivar medidas 

saludables relacionadas con el crecimiento y desarrollo de los niños, la lactancia 

materna exclusiva es primordial para lograr esos objetivos, aunque solo un tercio 

de niños en países en vías de desarrollo la reciben durante sus seis primeros meses 

de vida (11). 

Para los bebés, no amamantar se asocia con una mayor incidencia de morbilidad 

infecciosa, que incluye otitis media, gastroenteritis y neumonía, así como riesgos 

elevados de obesidad infantil, diabetes tipo 1 y tipo 2, leucemia y síndrome de 

muerte súbita del lactante (12). Entre los bebés prematuros, no recibir leche 

materna se asocia con un mayor riesgo de enterocolitis necrotizante (13). Para las 

madres, la falta de amamantamiento se asocia con una mayor incidencia de cáncer 

de mama premenopáusico, cáncer de ovario, aumento de peso gestacional 

retenido, diabetes tipo 2 y síndrome metabólico (14). 
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A nivel internacional el estudio de Obaid (2022), encontró que la leche artificial en 

particular fue un factor de riesgo con un OR de 6,1 y un intervalo de confianza del 

95 % de 2,7 a 13,5, la leche artificial mostró más sibilancias y ataques de asma que 

otras respectivamente, en conclusión la alimentación infantil temprana, 

particularmente con leche artificial, es un factor de riesgo que predispone a los 

lactantes al desarrollo de enfermedades respiratorias alérgicas que se presentan 

con características clínicas más de sibilancias y ataque de asma (16). 

Por su lado, Ordóñez S. (2019) Ecuador, realizó un estudio en niños de 1-14 años 

hospitalizados por asma bronquial y se encontró que el inicio temprano de 

alimentación como factor de riesgo para asma no significó un riesgo prevalente para 

dicha población (9). Una prevalencia hallada del 13% de niños asmáticos sugiere 

que la mayoría ha tenido una alimentación adecuada los primeros seis meses de 

vida (17). 

Cervantes K, Guillen F. y Aguinaga I. (2017) en Colombia, llevaron a cabo en niños 

de centros educativos mediante una encuesta realizada a sus padres para 

determinar si padecer síntomas de alergias se encuentran relacionados con el inicio 

de alimentación complementaria durante los primeros seis meses de vida. Se 

concluyó que los niños con asma, consumieron pescado; mientras que la ingesta 

de huevo y lácteos no tuvo no fue un factor para el padecimiento de alergias durante 

la niñez (18). 

Sevelsted A. (2017) Dinamarca, realizó una investigación sobre los factores de 

riesgo prenatales y perinatales y su relación con el diagnóstico de asma bronquial 

infantil; para ello se recabó información de los registros de nacimiento. Se concluyó 

que los factores de riesgo hallados en la madre y en el bebé están relacionados 

con la enfermedad y estos hallazgos sirven como evidencia para poder realizar el 

diagnóstico de asma (19). 

Henriksen L. (2015) Dinamarca, se indagó en los registros médicos de niños suecos 

y daneses en los que se estudió las tasas de incidencias de dermatitis atópica, 

II. MARCO TEÓRICO 
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asma y alergias y se concluyó que en los últimos cinco años los niños fueron 

afectados por al menos una de las condiciones (20). 

Simons F. (2015) Toronto, en su estudio realizado en niños de 7 años se evaluó la 

asociación de factores como la exposición a humo de tabaco durante el embarazo, 

estatus socioeconómico y relaciones en su vecindario con el desarrollo de asma 

bronquial, y se concluyó que existe mayor riesgo de padecer asma bronquial infanti l 

en aquellos niños cuyas madres estuvieron expuestas a humo de tabaco y en 

aquellos que fueron privados o limitados de realizar actividades recreativas en su 

vecindario (21). 

A nivel nacional el estudio de, Parhuana Q. (2020), realizó una investigación en 

niños ingresados por emergencia por cuadro asmático, no halló relación entre la 

lactancia materna como factor protector y el asma, así mismo se demuestra que los 

antecedentes de alergias y/o atopias de los padres son un factor primordial para 

que sus hijos padezcan de asma a un futuro (22). 

Por su parte, Figueroa B. (2019) Trujillo, realizó un estudio en pacientes pediátricos, 

basándose en datos de las historias clínicas, en donde se evaluó la exposición 

temprana a alimentos como factor predisponente para asma bronquial, se concluyó 

que estos factores no predisponen a los niños a padecer asma bronquial a 

temprana edad (13). 

También, Quesquén G. (2019) Chiclayo, realizó una investigación en pacientes que 

pasaron por el servicio de pediatría, se recabó información mediante encuestas y 

cuestionario dirigidos a los padres de familia para determinar la asociación entre 

las alergias alimentarias y la ablactación temprana, y se concluye que existe una 

asociación significativa entre estas dos (23). 

López K. (2017) Lima, realizó una investigación en madres que iniciaron ablactación 

en sus hijos de 6 a 24 meses de edad, evaluando el nivel de conocimiento acerca 

de la alimentación complementaria. Se concluyó que las intervenciones educativas 

realizadas en el grupo de madres promueven una alimentación adecuada en sus 

hijos (24). 
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Saquicoray E. (2017) Lima, llevó a cabo un estudio, mediante encuestas y 

cuestionarios, en madres adolescentes sobre el nivel de conocimiento y actitudes 

acerca del inicio de la alimentación complementaria en bebés: Se concluyó que las 

madres adolescentes carecen de conocimientos acerca del comienzo de la 

alimentación complementaria en sus hijos además de mantener una actitud 

indiferente (25). 

Reyes G. (2016) Trujillo, realizó un estudio en niños de hasta 4 años de edad 

diagnosticados de asma bronquial, NAC y bronquiolitis, se evaluó la información en 

las historias clínicas y se determinó que la lactancia materna exclusiva durante los 

primeros 6 meses de vida es un factor de protección contra estas patologías.(26) 

Palacios C. (2015) Trujillo, realizó un trabajo de investigación en niños y niñas 

preescolares en el que se investigó la relación entre la alimentación 

complementaria precoz, el antecedente familiar y diagnóstico de rinitis alérgica, y 

se concluyó que existe menor riesgo de padecer rinitis alérgica durante la niñez en 

infantes que pasaron por ablactación temprana a diferencia de aquellos con 

antecedente familiar.(27) 

Para el caso de las teorías, se ha demostrado a lo largo de los años que el asma 

bronquial tiene un origen multifactorial y la población infantil se encuentra expuesta 

y vulnerable (28). En la bibliografía se mencionan factores sociales, ambientales y 

económicos que predisponen al padecimiento de esta enfermedad cuya 

prevalencia es mayor en países subdesarrollados a diferencia de los países del 

primer mundo, esto debido a los distintos estilos de vida, exposición a alérgenos a 

temprana edad, virus, alimentación y acceso al servicio médico y educacional. (29) 

La asociación entre la exposición a alérgenos y la sensibilización en los niños no 

es sencilla de establecer; depende del tipo de alérgeno, el tiempo de exposición, 

edad y los antecedentes patológicos y familiares del niño, por ello se sugiere 

evaluar individualmente los factores de riesgo (30). 

La dieta posterior a la lactancia materna exclusiva tiene relación con la aparición 

del asma, aquellos lactantes que inician alimentación complementaria después de 

los 6 meses de vida tienen pocas probabilidades de desarrollar patologías atópicas, 
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en contraposición con aquellos lactantes que han recibido alimentación antes de 

los 6 meses de vida o han sido alimentados con fórmulas lácteas o proteína de soja 

(31). 

Ciertos alimentos preparados que ofrecen las madres a sus hijos contribuyen a las 

alergias alimentarias, el uso de alimentos procesados y disminución de 

antioxidantes en las dietas, aumento de ácidos grasos poliinsaturados que se 

encuentran en los aceites y margarinas, y la ingesta reducida de ácidos grasos ricos 

en omega-3 que se encuentran en el pescado azul son asociados con el asma y la 

enfermedad atópica (31). 

Los ataques de asma raramente son ocasionados por alergias alimentarias 

inmediatas; sin embargo, un niño que experimenta reacciones a los alimentos como 

las nueces debe evitarlas (32). 

Los padres, por lo general, evitan alimentos que contienen preservantes como 

sulfitos, comunes en enlatados, y alimentos con glutamato monosódico. 

Suplementos que contienen vitamina C, E y calcio, son útiles para niños que toman 

esteroides (34). Un estudio halló que los alimentos derivados de la leche no 

plantean riesgo para niños con asma (35). Hasta un 12% de niños con asma tienen 

alergias alimentarias asociadas a un alto riesgo de sufrir de reacciones 

potencialmente graves (36). En lactantes e infantes el huevo es un alérgeno 

predictor de asma. Aquellos niños con señales de alergias alimentarias o con un 

resultado positivo a un examen de alergias, deben ser vigilados estrictamente por 

los padres para evitar un cuadro asmático (37). 

La alergia alimentaria es una reacción inmune frente a las proteínas contenidas en 

los alimentos mediada por IgE. Afecta al 6-8% de los niños (38). Es complicado 

determinar la relación entre la alergia alimentaria y el asma a pesar de que en 

muchos pacientes coexistan estos dos problemas; sin embargo, aquellos niños con 

alergia alimentaria duplican y hasta cuadriplican sus probabilidades de tener 

enfermedades como asma o atopia (39). La alergia alimentaria y el asma bronquial 

se encuentran relacionados y pueden coexistir en el mismo paciente. La alergia 

alimentaria puede cuadruplicar las probabilidades de sufrir asma o atopia, entre los 
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alérgenos más frecuentes en los niños, podemos encontrar: a la leche 2.6%, huevo 

1.4%, maní 0.9%, trigo 0.5%, nueces de árbol 0.3%, pescado 0.2% y mariscos 

0.2%. (40)  

Las reacciones alérgicas se pueden traducir como prurito oral, angioedema en 

rostro, urticaria, vómitos, rinorrea, tos e incluso hipotensión. El tratamiento de estos 

signos y síntomas debe ser oportuno porque podría ocasionar una anafilaxia con 

un desenlace fatal (41). 

Finalmente, y en contraposición, también existen una serie de factores dietéticos 

como la vitamina C y la E, caroteno, vitamina B2 y B6 que tienen un efecto sobre el 

sistema inmune, disminuyendo la presentación de los síntomas del asma. Mujeres 

adultas que consumieron vegetales y frutas tuvieron una menor prevalencia de 

asma (43). Mientras que niños que elevaron el consumo de ácidos grasos 

saturados tuvieron una reducción en la prevalencia del asma. Niños con 

antecedente de bajo y alto peso al nacer presentaron mayor riesgo de asma (44) 

Hombres con elevado y bajo IMC sufren de mayor hiperreactividad bronquial. (45). 

De esta manera se planteó como interrogante: ¿Es la exposición temprana a 

alimentos un factor de riesgo para desarrollar asma bronquial en niños menores de 

10 años del distrito 26 de octubre-Piura en el periodo 2022? 

Además, se conoce que a nivel nacional el asma bronquial tiene una gran incidencia 

la etapa de la niñez, no siendo Piura ajeno a esta realidad. Si bien se sabe la leche 

materna es el elemento nutricional más importante, al menos los seis primeros 

meses de vida, al servir como transporte de micronutrientes tales como 

aminoácidos, carbohidratos, grasas y minerales (esencialmente calcio), existen 

madres y/o apoderados de los menores que por poco conocimiento introducen 

alimentos antes de los 6 meses de vida del niño, ya sea por falta de recursos 

económicos, creencias o costumbres (43). Todo esto nos dará una visión de la 

realidad de la población a estudiar para así determinar si la exposición temprana es 

un factor de riesgo que predispone al asma. 

La leche proveniente de otras especies tiene concentraciones distintas a las 

humanas; las proteínas y las calorías están presentes en mayor cantidad por unidad 
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de volumen ya que sirve de alimento para crías con un crecimiento mayor y más 

rápido (44). Por lo consiguiente, no se debe iniciar con alimentos distintos a la leche 

materna antes de los seis meses de edad, estos alimentos no tienen las 

características adecuadas para el lactante; pudiendo ser el desencadenante de una 

crisis asmática en el menor, o en todo caso un factor de riesgo a futuro para 

desarrollar asma (45).  

La ablactación temprana (introducción de alimentos) como factor de riesgo se ha 

relacionado por el consumo temprano de leche de vaca (46). Esta contribuye a la 

aparición de enfermedades alérgicas, principalmente por su alto contenido de 

proteínas heterólogas capaces de sensibilizar al niño desde etapas tempranas (47). 

De esta manera planteamos cono objetivo General: Determinar si la exposición 

temprana a alimentos es un factor de riesgo para asma bronquial en niños menores 

de 10 años del distrito 26 de octubre-Piura en el periodo 2022, mientras que los 

objetivos específicos: fueron Determinar las características sociodemográficas de 

los niños menores de 10 años del distrito 26 de octubre- Piura en el periodo 2022, 

Evaluar cuáles son los alimentos que se exponen a temprana edad en la muestra 

de los niños menores de 10 años del distrito 26 de octubre- Piura en el periodo 

2022, Determinar la edad a la que se le expuso tempranamente a alimentos en la 

muestra de los niños menores de 10 años del distrito 26 de octubre- Piura en el 

periodo 2022, Determinar si existe una asociación entre los antecedentes familiares 

de asma y la aparición de asma en niños menores de 10 años del distrito 26 de 

octubre- Piura en el periodo 2022, Determinar si existe una asociación entre la 

ablactancia antes de los 6 meses y la aparición de asma en niños menores de 10 

años del distrito 26 de octubre- Piura en el periodo 2022. 
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III.  METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación: se propone una Investigación básica, 

porque se buscó recopilar información para determinar si la 

exposición temprana a alimentos es un factor de riesgo para asma 

bronquial en niños menores de 10 años del distrito 26 de octubre-

Piura en el periodo 2022. 

3.1.2 Diseño no experimental: retrospectivo, descriptivo, 

correlacional. 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable dependiente: Asma bronquial  

Definición conceptual: Es una enfermedad crónica que se caracteriza por 

ataques recurrentes de disnea y sibilancias, que varían en severidad y 

frecuencia de una persona a otra. Los síntomas pueden sobrevenir varias 

veces al día o a la semana, y en algunas personas se agravan durante la 

actividad física o por la noche. (OMS). 

 

Definición operacional: Es una patología crónica caracterizada por ataques 

recurrentes de disnea y sibilancias que varían en severidad y frecuencia en 

niños menores de 10 años del distrito 26 de octubre-Piura, según lo reportado 

por el apoderado. 

 

Variable independiente: exposición temprana a tipos de alimentos  

Definición conceptual: Consiste en la exposición a alimentos antes de los 6 

meses de edad, principalmente de alimentos como huevo, leche de vaca y 

cítricos. 

 

Definición operacional: Se refiere a la exposición temprana a aquellos 

alimentos antes de los 6 meses de edad que aumenta la probabilidad de 

desarrollar asma bronquial en los niños menores de 10 años del distrito de 26 

de octubre-Piura que haya sido reportado por la madre. 
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3.3. Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: La población del presente estudio estará conformada por un total 

de 230 niños y niñas del distrito de 26 de octubre-Piura durante el periodo 

2022 y que cumpla con los siguientes criterios de selección: 

 Criterios de inclusión: 

Casos:  

Niños y niñas menores de 10 años  

Niños y niñas con diagnóstico de asma bronquial según historia clínica 

o según referencia de su apoderado. 

Niños y niñas con antecedente de exposición temprana a alimentos. 

Niños y niñas que tengan datos completos sobre su alimentación 

durante sus primeros 6 meses de vida. 

 

Controles:  

Niños y niñas menores de 10 años 

Niños y niñas sin diagnóstico de asma bronquial según historia clínica 

o según referencia de su apoderado. 

Niños y niñas con antecedente de exposición temprana a alimentos. 

Niños y niñas que tengan datos completos sobre su alimentación 

durante sus primeros 6 meses de vida y domicilio en su historia clínica. 

 

 Criterios de exclusión: 

Casos:  

Niños y niñas con otra patología pulmonar de base. 

Niños y niñas con patología cardiovascular.  

Niños y niñas que recibieron lactancia materna exclusiva durante los 6 

primeros meses de vida. 

Niños que tengan como domicilio un distrito diferente al de 26 de 

octubre- Piura. 

 

Controles:  

Niños y niñas con otra patología pulmonar de base. 

Niños y niñas con patología cardiovascular. 
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Niños y niñas que recibieron lactancia materna exclusiva durante los 6 

primeros meses de vida. 

Niños que tengan como domicilio un distrito diferente al de 26 de 

octubre- Piura. 

 

3.3.2. Muestra:  

Se trabajó con el 100% de la población, es decir 230 niños de 0 a 10 años del 

distrito 26 de octubre - Piura. 

 

3.3.3. Muestreo: 

Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple, además que cada uno 

tendrá la misma probabilidad de participar en el estudio. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: para la recolección de datos se utilizó la técnica de ficha de 

recolección de datos y además el cuestionario de costumbres y actitudes para 

estudiar la exposición temprana a alimentos en niños. (Ver Anexo 2 y 4) 

 

Instrumento: ficha de recolección de datos y cuestionario de costumbres y 

actitudes para estudiar la exposición temprana a alimentos en niños. 

La ficha de recolección de datos consta de cuatro partes, la primera parte 

incluye los datos generales del niño o niña, donde se determinará el sexo y la 

edad actual. La segunda parte evaluará los datos generales de la madre o 

apoderado que crio al niño o niña en el primer año de vida, en esta parte se 

evaluará el nivel de instrucción: sin instrucción, primaria, secundaria, superior. 

La tercera parte considerará los datos de la variable dependiente, preguntará 

su el niño o niña tienen el diagnóstico de asma bronquial, marcando si o no. 

Y la última parte representará los datos de las variables independientes, 

realizando tres preguntas: la primera, evaluará si hubo o no exposición 

temprana a tipos de alimentos, la segunda pregunta corresponderá a evaluar 

el tipo de alimento al que expuso a su niño o niña antes de los 6 meses: 

consumo de leche de vaca, consumo de huevo, consumo de soya, consumo 

de cítricos y consumo de infusiones. La última pregunta determinará a que 



12 
 

edad se les expuso tempranamente a los alimentos: antes de los 3 meses o 

luego de los 3 meses, pero antes de los 6 meses. 

3.5. Método de análisis de datos 

Una vez recopilada la información a través de la aplicación los instrumentos 

se realizó el procesamiento y análisis de la información, utilizando para ello el 

paquete estadístico SPSS-V26, el cual brindó tablas de contingencia que 

determino si la exposición temprana a alimentos es un factor de riesgo para 

asma bronquial en niños del distrito de 26 de octubre 2022, para el respectivo 

análisis, discusión y presentación de conclusiones. 

3.6. Aspectos éticos 

El estudio no causó daños físicos, psicológicos, ni morales a los niños y niñas 

del distrito de 26 de octubre-Piura; puesto que los datos se obtuvieron por 

medio de la encuesta virtual y serán absolutamente confidenciales. A través 

de la investigación que se llevó a cabo, se respetaron los siguientes principios: 

Beneficencia: el estudio busca beneficiar a la población en general, 

indirectamente, puesto que los resultados obtenidos permitirán informar a la 

población (48). 

No maleficencia: Las respuestas que fueron brindadas no serán divulgadas, 

así mismo se actuó evitando cualquier daño físico, mental y moral de los niños 

y niñas distrito de 26 de octubre-Piura que participaron de la encuesta (48). 

Autonomía: los niños y niñas del distrito de 26 de octubre-Piura durante el 

periodo 2022, por libre decisión de su madre y/o apoderado participaron en la 

encuesta manteniendo la confidencialidad absoluta de los datos obtenidos 

(48).  

Justicia: Todos los niños y niñas menores de 10 años del distrito de 26 de 

octubre-Piura fueron tratados de igual manera (48). 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Asma Bronquial según edad, sexo y nivel de estudios del apoderado 

Variable 

Asma Bronquial 

p OR Si No Total 

N % n % N % 

Edad en 

años 

0-3 35 15.2 45 19.6 80 34.78 

0.05 

0.5* 

4-6. 45 19.6 35 15.2 80 34.78 1.1 

7-9. 44 19.1 22 9.6 66 28.70 2.0 

10 2 0.9 2 0.9 4 1.74 0.8* 

Sexo 
Femenino 95 41.3 75 32.6 170 73.91 

0.57 1.43 
Masculino 31 13.5 29 12.6 60 26.09 

Nivel de 

estudios del 

apoderado 

Ninguno 2 0.9 3 1.3 5 2.17 

 

0.00 

0.54* 

primaria 35 15.2 45 19.6 80 34.78 0.5* 

secundaria 85 37.0 55 23.9 140 60.87 1.85 

Superior 4 1.7 1 0.4 5 2.17 3.38 

Fuente: elaboración propia. * OR no significativo. 

La tabla 1, muestra los resultados según edad, sexo de los niños y nivel educativo 

de los apoderados, donde se puede observar que las edades de los niños con y sin 

asma bronquial comprendían los de 0 a 3 años y 4 a 6 años con un 34.78%; para 

ambos casos, los niños de 7 a 9 años representaron el 28.70%; por otro lado, la 

mayor frecuencia de asma bronquial estuvo en los niños con edades de 4 a 6 años 

con el 19.6% y en niños con edades de 7 a 9 años en el 19.1%. por su lado, la 

mayor frecuencia de los niños con y sin asma bronquial fueron los de sexo femenino 

con el 73.91%, también, el sexo femenino predominó en los niños con asma 

bronquial con el 41.3%; en el caso de nivel estudio de los apoderados de los niños 

con y sin asma bronquial la con mayor frecuencia tenían estudios secundarios con 

el 60.87% seguido de los que tenían estudios primarios. El análisis inferencial del 

OR significativo se da en las edades de 7 a 9 años, con un riesgo de Asma de 2 

veces más probabilidad, para el caso del sexo femenino establece un riesgo de 

1.43 veces más riesgo, y en el caso del nivel de educación del cuidador, tener 

estudios secundarios se establece en el 1.85 veces más riesgo para y el nivel 

superior, es de 3.38 veces más riesgo. 
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Tabla 2. Asma bronquial y exposicion temprana a alimentos (leche de vaca, 

soya, citricos, avena, infusones y huevo)  

 

Variable 

Asma bronquial 

p OR Si No Total 

n % n % n % 

Consumo 

de leche de 

vaca 

Si 70 30.4 4 1.7 74 32.17 

0.00 31.25 
No 56 24.3 100 43.5 156 67.83 

Consumo 

de huevo 

Si 19 8.3 26 11.3 45 19.57 
0.05 1.88 

No 107 46.5 78 33.9 185 80.43 

Consumo 

de avena 

Si 95 41.3 75 32.6 170 73.91 
0.57 1.18* 

No 31 13.5 29 12.6 60 26.09 

Consumo 

de soya 

Si 70 30.4 4 1.7 74 32.17 
0.00 31.25 

No 56 24.3 100 43.5 156 67.83 

Consumo 

de cítricos 

Si 19 8.3 26 11.3 45 19.57 
0.05 1.88 

No 107 46.5 78 33.9 185 80.43 

Consumo 
de 

infusiones 

Si 95 41.3 75 32.6 170 73.91 
0.57 1.18* 

No 31 13.5 29 12.6 60 26.09 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla número 2, se puede observar los resultados sobre el consumen de 

alimentos en los niños, donde consumir leche de vaca tiene una frecuencia del 

32.17% en niños con y sin asma bronquial, mientras que el consumo de leche de 

vaca presenta una frecuencia del 30.4%, además en el análisis inferencial se 

encontró un p de 0,00 lo que establece alta relación, con un OR del 31.25 es decir 

los niños que consumen lácteos tienen más riesgo de tener asma bronquial que los 

niños que no consumen tiene una frecuencia del 1.7%, por otro lado, la frecuencia 

del consumo de soya en niños con y sin asma bronquial fue 32,17% además el p 

valor fue del 0,00 considerándose un factor de riesgo  de 31.15 veces más que los 

niños que no consumen soya, en el caso del consumo de huevo y cítricos el p valor 

fue de 0,05 permitiendo significancia y un 1.18 veces más probabilidad de tener 

asma bronquial que los niños que no consumen huevos ni cítricos   
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Tabla 3. Asma bronquial y las actitudes y creencias sobre alimentacion 

temprana en niños 

Variable 

Asma bronquial 

  p OR Si No Total 

N % N % n % 

Actitudes y 

creencias 

Buenas 55 23.9 36 15.7 91 39.57 
0.16 1.46* 

Malas 71 30.9 68 29.6 139 60.43 

Antecedentes 

familiares de 

asma 

si 30 13.0 20 8.7 50 21.74 

0.16 1.31* 

no 96 41.7 84 36.5 180 78.26 

Ablactancia 

antes 6 meses 

si 25 10.9 16 7.0 41 17.83 
0.37 1.36* 

no 101 43.9 88 38.3 189 82.17 

Fuente: Elaboración Propia. 

Para la tabla número 3, muestra los resultados sobre las actitudes y creencias de 

los cuidadores donde se encontró que la mayoría tanto en los niños con y sin asma 

bronquial, tenía creencias malas con una frecuencia del 60,43% la frecuencia en 

los cuidadores de niños con asma bronquial también fue mala con el 30.9%, en el 

caso de antecedentes familiares de asma, en niños con y sin asma, el no tener 

antecedente tuvo una frecuencia del 78,26%, además la frecuencia del antecedente 

familiar en familiares de niños con asma fue del 13% siendo muy baja a 

comparación 41,7% de los que no tenían antecedente de asma, la frecuencia de 

los niños con y sin asma que no iniciaron ablactancia fue del 82,17%, mientras que 

en los niños con asma el 10.9% iniciaron ablactancia a diferencia del 7% que si 

iniciaron ablactancia y no presentaron asma bronquial.     
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Gráfico 2. Asma Bronquial según edad, sexo y nivel de estudios del 

apoderado 

 
Fuente: elaboración propia. 

 

Gráfico 2. Asma bronquial y exposicion temprana a alimentos (leche de vaca, 

soya, citricos, avena, infusones y huevo)  

 
Fuente: Elaboración propia. 
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IV. DISCUSIÓN 

Aunque, la gravedad del asma se ha considerado limitada en los últimos años, 

algunos informes confirman que la alergia puede desempeñar un papel importante, 

especialmente en la infancia, cuando la sensibilización atópica temprana es crucial 

para determinar la gravedad de la enfermedad (49). 

Estudios como el de: Ordóñez, realizada en Ecuador con infantes de 1 a 14 años 

hospitalizados por asma bronquial se encontró un correlato con inicio temprano de 

alimentación, con un porcentaje del 13.8% de la población en dicho estudio (9). 

Siendo esto concordante con nuestra investigación en lo que la exposición 

temprana alimentos es un factor que está asociado al asma bronquial en niños 

menores de 10 años del distrito de 26 de octubre, sin embargo, se encuentran 

algunas discrepancias con respecto al intervalo de la edad teniendo en cuenta que 

el trabajo en mención contaba con grupos etarios diferentes lo que conlleva a 

discrepancias con respecto a las muestras, las que serían disimiles.  

En el caso de Cervantes y colaboradores de un estudio colombiano publicado en el 

año 2017 menciona que los centros educativos en este caso por una encuesta 

realizada presentan síntomas de alergia que están relacionados con la alimentación 

(18), teniendo concordancia con esta investigación por lo cual ambas                                                      

presentan ciertas coincidencias en los resultados teniendo en cuenta que de 

acuerdo a la evaluación de los alimentos las lácteos presentan un nivel no 

significativo suficiente para vincularlo con el asma así como el consumo de huevo 

y el consumo de soya y de cítricos (46). 

Por otro lado, en un estudio realizado en Lima por Sotelo, en el año 2020 establece 

una investigación y los niños ingresados por emergencia por un cuadro de crisis 

asmática en dónde se estudia que la lactancia materna es un factor protector para 

el asma (50), sin embargo estadísticamente no existe un correlato que establezca 

la disposición o no de presentar asma bronquial por la cual ambas investigaciones 

entran en discrepancia teniéndose en cuenta que en Lima existen muchos 

contaminantes del medio ambiente que también pueden inducir a las crisis 

asmáticas independientemente del consumo de alimentos o no por tanto es una 
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variable importante tener en cuenta debido a la polución y agentes contaminantes 

que hay en el aire circulatorio de Lima. 

Asimismo, Figueroa en un trabajo en el norte del Perú en el año 2019 evaluó 

pacientes pediátricos en base a un estudio retrospectivo basándose en las historias 

clínicas donde se evalúa la exposición temprana alimentos con factor 

predisponente (13), encontrando ciertas concordancias al igual que nuestro estudio 

por ello ambas investigaciones en este caso muestran que existe cierta relación 

con el consumo temprano de alimentos como un factor asociado asma bronquial. 

Por su lado, Brahm, para el año 2017 se realizó una investigación en el servicio de 

pediatría en dónde se presentan alergias asociadas a ablactancia temprana por lo 

cual existe una relación significativa entre estas variables (12), siendo esto 

concordante con nuestra investigación teniendo en cuenta que existe ciertos 

alimentos que pueden predisponer a presentar asma. 

López en una investigación realizada en el año 2017 en Lima realizó un estudio 

entre niños con un rango de edad desde los 6 meses hasta los 24 meses evaluando 

el nivel de conocimiento acerca su alimentación complementaria y sé que se 

concluyó en este estudio que la supervisión subjetiva promueve la alimentación 

adecuada (24), sin embargo, en este caso no evalúa la repercusión que existe con 

el asma bronquial por tanto ambas investigaciones discrepan entre si. 

Para el caso de Velásquez, una investigación realizada en Chilayo 2020, evalúa el 

nivel de conocimientos y actitudes acerca del inicio de la alimentación 

complementaria en niños, en tal caso la madres adolescentes carecen de 

conocimientos acerca del comienzo de la alimentación (51), siendo este aspecto 

importante de tener en cuenta ya que las actitudes y creencias que presentan los 

cuidadores siendo estas malas en el 60.43% por lo cual ambas investigaciones en 

este caso son concordantes en ese extremo de las variables. 

En Trujillo Reyes realizó una investigación el año 2016 que evalúa en infantes 

menores de 4 años de edad, la presencia de asma bronquial dónde esta 

información se basó en las historias clínicas y determinó que la lactancia materna 

exclusiva durante los 6 primeros meses de vida es un factor protector contra estas 
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patologías, teniéndose en cuenta de que si la lactancia se retira en este caso antes 

de los seis meses en el 21,74% de los casos (26), la relación estadística es incierta 

entre su correlato con el asma bronquial por la cual ambas investigaciones 

entreguen discrepancia con respecto a sus resultados. 

Por su lado, Palacios evalúa este caso en infantes, preescolares una investigación 

sobre alimentación complementaria y diagnóstico de rinitis alérgica concluyendo en 

este caso que las atopias están presentes cuando se presenta ablactación 

temprana (27), en este sentido al hacer un parangón con respecto a su 

investigación se establece que la rinitis alérgica y otros tipos de alergias no fueron 

estudiados en nuestra investigación teniendo en cuenta que existe una gran 

discrepancia con respecto a los resultados. 

En el estudio de Izaguirre, sobre factores de riesgo prenatales y perinatales con 

respecto al diagnóstico de asma bronquial infantil en dónde establece en este caso 

que los factores asociados halladas en la madre y el bebé están relacionados (52), 

sin embargo, en esta investigación se determina que existen algunos factores que 

derivan de la dieta que están comprometidos por la cual ambas investigaciones se 

encuentran en concordancia entre sí. 

Finalmente podemos establecer que el asma constituye una patología común en la 

infancia, se presenta en una minoría de niños afectados que generan asma severa, 

además el análisis de los diversos estudios sugieren que las alergias pueden 

desempeñar un papel clave en los niños con asma, siendo en sus presentaciones 

graves la presencia de síntomas coexistentes con enfermedades alérgicas, como 

alergias a alimentos, moho, polen y las mascotas lo cual también se ha asociado 

tanto con el inicio del asma como con aspectos graves (49). 
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V. CONCLUSIONES  

1. Existe una exposición temprana alimentos el cual representa un factor de 

riesgo para el asma bronquial en niños menores de 10 años del distrito de 

veintiséis de octubre Piura en el año 2022. 

 

2. Entre las características sociodemográficas destaca la mayor frecuencia en 

edades de 4 a 6 años, de sexo femenino y apoderados que presenta un 

nivel educativo de secundaria. 

 

3. La mayor frecuencia de los alimentos a los que se exponen los niños 

menores de 10 años son lácteos como la leche de vaca seguido del 

consumo de huevo, el consumo de avena y el consumo de soya. 

 

4. La edad en que se dio el consumo de alimentos de manera temprana 

prevalece de 4 a 6 años en el 19.6% y de 7 a 9 años en el 19.1%. 

 

5. Se puede concluir que la ablactancia antes de los 6 meses se ha dado en 

un 10.9% en los niños que tienen un diagnostico de asma y un 7% en 

aquello que no lo presentan.  

 

6. No existen asociaciones entre los antecedentes familiares de asma con la 

aparición de asma bronquial en los niños menores de 10 años. 

 

7. No se encontró asociación entre la ablactancia antes de los 6 meses y la 

aparición de asma en niños menores de 10 años en el distrito de veintiséis 

de octubre Piura a 2022. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Se debe remitir la información sobre exposición temprana alimentos como 

factor de riesgo para niños al jefe de piso del nosocomio Santa Rosa y Hospital 

José Cayetano Heredia para poder en este caso implementar campañas de 

educación para la salud que prevé a los factores de riesgos para generar 

asma. 

 Se debe coordinar con los docentes de salud pública para que se planteen 

realizar charlas a aquellos familiares y población en general que tienen 

diagnóstico de asma, antecedentes familiares de asma y que acuden a los 

hospitales de Piura para que puedan en este así informar a los padres o 

apoderados sobre los factores de riesgo y agentes desencadenantes de 

asma. 

 Se debe realizar mayores investigaciones con respecto a la nutrición y su 

correlato con el asma en niños, teniendo en cuenta que está responsabilidad 

recae sobre los centros de investigación y tesis de la universidad César Vallejo 

por la cual debe ser remitido el informe de la investigación. 
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ANEXO 01 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DE 

ESTUDIO 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE  

 

Nivel de instrucción 

del apoderado 

Es el grado de estudios 

realizados o en curso, sin tener 

en cuenta si han terminado o 

están provisional o 

definitivamente incompletos. 

Grado de estudios realizados o en 

curso del apoderado de los niños 

menores de 10 años del distrito de 26 

de octubre-Piura. 

Grado de 

instrucción del 

apoderado de los 

sujetos de la 

muestra. 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

VARIABLE DEPENDIENTE  

Asma bronquial 

Es una enfermedad crónica que 

se caracteriza por ataques 

recurrentes de disnea y 

sibilancias, que varían en 

severidad y frecuencia de una 

persona a otra. Los síntomas 

pueden sobrevenir varias veces 

al día o a la semana, y en 

algunas personas se agravan 

durante la actividad física o por la 

noche. (OMS). 

Es una patología crónica 

caracterizada por ataques 

recurrentes de disnea y sibilancias 

que varían en severidad y frecuenc ia 

en niños menores de 10 años del 

distrito 26 de octubre-Piura, según lo 

reportado por el apoderado. 

 

Asma 

Si 

No 

 

Nominal 

VARIABLE INTERVINIENTE   



 

 

 

Edad actual 

Tiempo transcurrido de vida 

desde el nacimiento hasta la 

actualidad. 

Tiempo transcurrido de vida cumplido 

en los niños menores de 10 años en 

el distrito 26 de octubre-Piura hasta el 

momento de la encuesta. 

 Edad cronológica De razón 

 

 

Sexo 

Características fenotípicas y 

genotípicas que caracterizan al 

sexo masculino o femenino en la 

especie humana. 

Características fenotípicas que 

caracterizan al sexo masculino y 

femenino en los niños menores de 10 

años en el distrito de 26 de octubre-

Piura según lo registrado por su DNI. 

 

 
Masculino 

Femenino 
Nominal 

Actitudes y creencias de 

la madre o apoderado 

que crío al niño los 

primeros 6 meses de 

vida sobre la exposición 

temprana a alimentos 

Son los factores que recogen 

todo el conjunto de variables de 

naturaleza social y cultural que 

influyen en las actitudes y 

creencias de las personas. 

 

Son los factores sociales y culturales 

que influyen en las actitudes y 

creencias de la madre o apoderado 

que crio al niño durante el primer año 

de vida de los niños menores de 10 

años del distrito de 26 de octubre-

Piura evidenciados en el cuestionario 

de creencias y actitudes realizado. 

 

Según 

cuestionario de 

costumbres y 

actitudes para 

estudiar aspecto 

sobre la 

exposición 

temprana a 

alimentos en 

niños: Considera 

aceptable la 

exposición a la 

alimentación 

temprana. No 

considera 

Nominal 



 

aceptable la 

exposición a 

alimentación 

temprana 

Antecedentes 

familiares de 

asma 

Carga genética correspondiente 

al hecho de tener familiares 

hayan tenido asma. 

Familiar de 1° o 2° grado que haya 

padecido o padezca asma. 
 

Sí 

No 
Nominal 

Ablactancia 

antes de los 6 

meses 

Interrumpir la lactancia exclusiva 

antes de los 6 meses para hacer 

uso de alimentación 

complementaria. 

Uso de alimentación complementario 

antes de los 6 meses. 
 

Sí 

No 
Nominal 

 

 



 

ANEXO 02  

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO 

Estimado Sr o Sra., el presente instrumento forma parte del trabajo de investigación 

titulado: “Exposición temprana a alimentos como factor de riesgo para asma 

bronquial en niños menores de 10 años del distrito 26 de octubre-Piura durante el 

periodo 2022”. 

Por lo que le solicitamos su participación. Por favor lea cuidadosamente cada una 

de las siguientes premisas y marque con un aspa (X) el casillero que crea 

conveniente de manera objetiva y veraz.  

La información es de carácter confidencial y reservado, ya que los resultados serán 

manejados solo para la investigación.  

I. DATOS GENERALES DEL NIÑO O NIÑA: 

  (X) 

 

EDAD ACTUAL 

0-3 años  

4 – 6 años  

7 - 9 años  

10 años  

 

SEXO 

Masculino  

Femenino  

 

II. DATOS GENERALES DE LA MADRE O APODERADO QUE CRIÓ AL 

NIÑO O NIÑA EN EL PRIMER AÑO DE VIDA: 

  (X) 

 

 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

 

 

Sin instrucción  

Primaria   

Secundaria  

Superior  

 



 

III. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE: 

¿Su niño o niña tiene el diagnóstico de Asma 

Bronquial? 

(X) 

 

ASMA BRONQUIAL 

SI  

NO  

 

IV. DATOS DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTE: 

¿Le dio a su niño o niña alimentos diferentes a la leche 

materna antes de los 6 meses de edad? 

(X) 

EXPOSICIÓN TEMPRANA A 

TIPOS DE ALIMENTOS 

SI  

NO  

¿Qué tipos de alimentos le dio antes de los 6 meses de 

edad? 

(X) 

 

Consumo de leche de vaca 

SI  

NO  

 

Consumo de huevo 

SI  

NO  

Consumo de soya 

 

SI  

NO  

Consumo de cítricos SI  

NO  

Consumo de infusiones 

 

SI  

NO  

¿A qué edad le dio alimentos diferentes a la leche 

materna? 

(X) 

EDAD A LA QUE SE LE 

EXPUSO TEMPRANAMENTE 

A LOS ALIMENTOS 

Menor de 3 meses  

Mayor de 3 meses, pero 

menor a los 6 meses 

 

Gracias por su colaboración. 

 



 

ANEXO 03 

CUESTIONARIO DE COSTUMBRES Y ACTITUDES PARA ESTUDIAR 

ASPECTO SOBRE LA EXPOSICIÓN TEMPRANA A ALIMENTOS EN NIÑOS 

 

1. ¿Qué relación tiene usted con niño? 

a) Madre 

b) Padre 

c) Abuela/o 

d) Tío/a 

e) Niñera 

 

2.- ¿Fue usted el responsable de la alimentación del niño durante sus 

primeros 6 meses de vida? 

a) Si 

b) No 

 

(Si la respuesta es Si continuar con el cuestionario) 

 

3.- ¿Usted cree que es adecuado brindarle alimentos durante los primeros 6 

meses de vida a su hijo/a? 

a) Si es bueno 

c)No es bueno 

 

4.- ¿Usted le ha ofrecido alimentos antes de los 6 meses de vida a su hijo/a? 

a) Si 

b) No 

c) No lo recuerda 

 

(Si la respuesta es Si continuar con las siguientes preguntas) 

 

6.- ¿Cuál cree usted que es el mejor alimento que se le puede dar a un niño 

durante los primeros 6 meses de vida? 

a) Leche Materna 



 

b) Frutas y verduras 

c) Cereales 

d) infusiones 

e) Alimentos derivados de animales (leche vaca, huevos, etc)  

  



 

ANEXO 04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES / APODERADOS  

 

Investigador: Natalia Carolina Palacios Vidal. 

Título: Exposición temprana a alimentos como factor de riesgo para asma bronquial 

en niños del distrito 26 de octubre-Piura durante el periodo 2022. 

 

Propósito del estudio:  

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Exposición temprana a 

alimentos como factor de riesgo para asma bronquial en niños del distrito 26 de 

octubre-Piura durante el periodo 2022. Este es un estudio desarrollado por el 

investigador Natalia Carolina Palacios Vidal, estudiante de la Universidad Cesar 

Vallejo- Piura. Estoy realizando este estudio para evaluar si la exposición temprana 

a alimentos es un factor de riesgo para asma bronquial en niños menores de 10 

años del distrito 26 de octubre-Piura durante el periodo 2022. El asma bronquial es 

una enfermedad de las vías respiratorias que afecta principalmente a los niños en 

edad preescolar y que es multifactorial. Si un lactante no consume leche materna 

exclusiva durante un mínimo de 6 meses, puede tener mayor predisposición a 

enfermedades alérgicas.  

 

Procedimientos:  

Si usted acepta participar en este estudio:  

1. Se recolectará los datos: edad, sexo, antecedentes generales y patológicos, de 

su menor hijo (a) de la historia clínica.  

2. Además, a Ud. se le realizara un cuestionario que consta de 9 preguntas y que 

completara los datos necesarios para el estudio. 

Riesgos: No se constata riesgos por participar en esta fase del estudio, únicamente 

se espera no restar mucho tiempo durante la realización de la encuesta, 

agradeciendo de antemano su paciencia.  

Beneficios: Usted se beneficiará de una evaluación clínica completa. Se le 

informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan en el 

presente estudio. 



 

Costos e Incentivo: Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. 

Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente 

la satisfacción de colaborar a un mejor entendimiento de la importancia de la 

evaluación nutricional en los primeros 6 meses de vida del niño.  

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su información con códigos y no con 

nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará 

ninguna información que permita la identificación de las personas que participan en 

este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio 

sin su consentimiento  

Autorizo a que las investigadoras guarde los datos recolectados de la historia clínica 

de mi menor hijo(a): SI (  ) NO (  )  

Además, la información de sus resultados será guardada y usada posteriormente 

para estudios de investigación beneficiando al mejor conocimiento de la 

enfermedad y permitiendo la evaluación de medidas de control del asma bronquial, 

se contará con el permiso del director del Hospital de Apoyo II Santa Rosa Piura. 

 

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de 

éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 

alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, 

o llame al investigador al teléfono: 924384723 

 

CONSENTIMIENTO 

Estoy de acuerdo(a) en la participación en este estudio y la de mi menor hijo(a), he 

recibido suficiente información sobre la investigación, comprendo que mi 

participación en esta actividad es voluntaria y que puedo retirarme por decisión 

propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los motivos ni que esto 

repercuta en mi menor hijo(a).  

Participante:  

Nombre: .........................  

DNI: ............................. 

 

  



 

ANEXO 05 

OLICITUD PARA EJECUCION DE TESIS 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 06 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS SEGÚN 

CRITERIOS DE EXPERTOS 

Atreves del presente documento se hace constar que luego de proceder a la 

revisión del proyecto de investigación titulado “Exposición temprana a alimentos 

como factor de riesgo para asma en niños del distrito 26 de octubre-Piura, 2022”. 

Se ha realizado la validación de contenido del instrumento de recolección de datos, 

el cual cumple con la estructuración adecuada y específica para la medición y 

desarrollo de la investigación.  

Por lo tanto, damos conformidad de ello mediante firma, sello y numero de colegio 

médico, firmamos los designados.  

 

 

 

 

Nombre y 

Apellido del 
profesional 

evaluador 

 

Especialidad 

 

N° CMP 

 

Firma 

Dra. Zoraida M. 
Dioses Zavala 

 
Médico 

Pediatra 

 
 

57304 

 

Dr. Dante Salazar 
La Torre 

 

Medicina 
Interna 

 

 
36550 

 

Dr. Juan Carlos 

Chunga Rodríguez 

 
Medicina 

Familiar y 
Comunitaria 

 
 

46155 

 



 

ANEXO 07 

RESPUESTA A LA SOLICITUD PARA EJECUCION DE TESIS EN HSR II-2 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 08 

EVIDENCIA DE RECOLECCION DE DATOS 
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