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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the risk factors associated with asthma in children hospitalized at 

Hospital Belen de Trujillo.  

 

Materials and Methods: A retrospective case-control analytical study was performed in 

which 258 clinical histories of children between 5 to 14 years of age who were hospitalized 

at Hospital Belen de Trujillo during the period 2015-2019 were included, which were 

grouped into 129 histories of children who were hospitalized for asthma (cases) and 129 

histories of children hospitalized for a different cause (controls), respecting the selection 

criteria. The frequency distribution was calculated, the Chi-square statistical test was 

used, the odds ratio was obtained and the 95% confidence interval was calculated; finally, 

a multivariate analysis was performed by means of logistic regression to determine 

whether the influence of other variables generates a greater risk of developing asthma in 

children. 

 

Results: Multivariate analysis showed that the factors: cesarean delivery, non-exclusive 

breastfeeding, history of bronchiolitis, obesity and maternal age, together predict 92.0% 

of cases of asthma. 0% of the cases of asthma; however, taking the influence of all the 

factors at the same time, it was found that the cesarean delivery route, non-exclusive 

breastfeeding, obesity and maternal age are significant for the regression (p < 0.05), while 

the factor history of bronchiolitis is not significant (p > 0.05). Likewise, when performing 

the bivariate analysis of the five variables studied and applying the Chi-square test, it was 

found that the five factors are significant (p < 0.05) for asthma in children at Hospital Belén 

de Trujillo.  

 

Conclusion: The factors cesarean delivery route, non-exclusive breastfeeding, history of 

bronchiolitis, obesity and maternal age are associated with asthma in children hospitalized 

at HBT.  

 

Key words: Asthma, risk factors, children. 
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RESUMEN 

 

Objetivo: Evaluar los factores de riesgo asociados a Asma en niños hospitalizados en el 

Hospital Belén de Trujillo.  

 

Materiales y método: Se realizó un estudio analítico de casos y controles retrospectivo 

en el cual se incluyó 258 historias clínicas de niños entre 5 a 14 años de edad que fueron 

hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2019, las cuales 

se agruparon en 129 historias de niños que fueron hospitalizados por asma (casos) y 129 

historias de niños hospitalizados por causa diferente (controles), respetando los criterios 

de selección. Se realizó el cálculo de la distribución de frecuencias, se utilizó la prueba 

estadística Chi Cuadrado, se obtuvo el odds ratio y el cálculo del intervalo de confianza 

al 95%; para finalmente, realizar un análisis multivariado por medio de regresión logística 

y así poder determinar si la influencia de otras variables genera un mayor riesgo de 

desarrollar asma en niños. 

 

Resultados: Al realizar el análisis multivariado se halló que los factores: vía de parto por 

cesárea, lactancia materna no exclusiva, antecedente de bronquiolitis, obesidad y edad 

materna; en su conjunto predicen en el 92.0% de los casos de asma; sin embargo, 

tomando la influencia de todos los factores a la vez se encontró que la vía de parto por 

cesárea, lactancia materna no exclusiva, obesidad y edad materna son significativos para 

la regresión (p < 0.05), en tanto que el factor antecedente de bronquiolitis no es 

significativo (p > 0.05). Asimismo, al realizar el análisis bivariado de las cinco variables 

estudiadas y aplicarles la prueba Chi cuadrado, se constató que los cinco factores son 

significativos (p < 0.05) al asma en los niños del Hospital Belén de Trujillo.  

 

Conclusión: Los factores vía de parto por cesárea, lactancia materna no exclusiva, 

antecedente de bronquiolitis, obesidad y edad materna están asociados con el asma de 

los niños hospitalizados en el HBT.  

 

Palabras clave: Asma, factores de riesgo, niños.  
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I. INTRODUCCIÓN 

La incidencia de asma ha aumentado significativamente en las últimas décadas llegando 

a considerarse un problema de salud pública mundial. No hay duda de que esta 

enfermedad ha aumentado en los últimos 50 años en términos de incidencia. En cohortes 

recientes, hasta el 15-20% de la población general tienen un diagnóstico de asma en 

algunos países (1).   

Se ha reportado una prevalencia de asma entre 2,1% en Indonesia al 32,2% en Reino 

Unido (2). La prevalencia más alta se encuentra en países occidentalizados, pero también 

en países Latinoamericanos (32,1% en Costa Rica) (3). El Perú se encuentra en el grupo 

de los países con prevalencia intermedia (20,7 a 28,2 %) en las zonas de baja altitud, 

decrece en las zonas de mayor altura, lo cual motiva su determinación acorde la amplia 

diversidad geográfica del país (4).  

El asma constituye un trastorno pulmonar no transmisible prolongado, relacionado con la 

inflamación, respecto a su fisiopatología, puede producirse una inflamación persistente 

de las vías respiratorias y una hiperreactividad; en cuanto a su sintomatología, se 

producen disnea, sibilancias y tos, así como restricciones variables del flujo de aire 

espiratorio; actualmente, el asma se considera una de las principales causas de 

enfermedades respiratorias infantiles y se espera que continúe aumentando la carga de 

morbilidad en el futuro, convirtiéndola en un importante objetivo de salud pública; el asma 

se manifiesta clínicamente como obstrucción variable del flujo de aire y síntomas 

respiratorios como sibilancias, tos, opresión en el pecho y disnea (5).  

La “marcha atópica” es un término utilizado para describir el desarrollo alérgico desde la 

dermatitis atópica en la infancia hasta la posterior rinitis alérgica y asma alérgica en edad 

preescolar, la cual puede ocurrir debido a la disfunción de la barrera cutánea y las 

interacciones anormales entre el epitelio y microorganismos (6).    

Se ha propuesto que factores previos a la concepción relacionados con la edad la madre, 

como el estado metabólico, hormonal o inmunológico, podría afectar a la descendencia 

a través de cambios epigenéticos transmisibles. Existe evidencia de que la edad materna 

está relacionada con el crecimiento de la placenta y el feto, dichos cambios pueden 
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determinar la programación placentaria temprana, afectar el crecimiento de los órganos 

y potencialmente la salud, así como el riesgo de enfermedades crónicas como el asma 

(7). 

En el primer año de vida, tanto las vías respiratorias y el sistema inmunitario maduran 

rápidamente, y están expuestos a infecciones virales; al respecto una variedad de 

mecanismos biológicos podrían ser la base de la asociación de bronquiolitis con 

sibilancias/asma. La inducción de la inflamación típica del asma alérgica por 

diferenciación de linfocitos T, activación de células Th17 e inducción de la producción de 

IL-17, las células Th17 activadas regulan la producción de otras citocinas proinflamatorias 

(IL-6, factor de necrosis tumoral (TNF)-α, metaloproteinasas, etc.) que pueden 

desempeñar un papel importante en la patogenia de asma, la inducción de 

hiperreactividad bronquial por células inflamatorias y neuropéptido de fibra C sensorial y 

el desequilibrio de comunidades microbianas respiratorias (8,9). 

La vía de parto por cesárea es otro factor contribuyente que causa enfermedades 

alérgicas como el asma. Varios mecanismos se han propuesto al respecto; mecanismos 

tales como: efectos mecánicos en el pulmón, mecanismos inmunológicos y su impacto 

en los intestinos (10). Durante el parto vaginal, el neonato se pone en contacto con los 

probióticos y el microbioma que pueden afectar el desarrollo de enfermedades atópicas; 

en el parto por cesárea, el niño estéril es colonizado por bacterias del hospital y del medio 

ambiente, en lugar de bacterias maternas del canal de parto y del perineo (11).  

La flora intestinal tiene un impacto significativo en la estimulación y maduración del 

sistema inmunitario del lactante, y su composición varía según la vía de parto; por lo 

tanto, la colonización inicial puede tener efectos adversos a largo plazo en el sistema 

inmunológico, desencadenando el asma (12). 

Varios mecanismos posibles pueden estar involucrados en la conexión entre la obesidad 

y el asma infantil. La adiposidad troncal puede conducir a una capacidad residual 

funcional disminuida, tanto del volumen residual y volumen de reserva espiratorio (13).  

El tejido adiposo es un órgano endocrino activo para producir numerosos reguladores de 

energía, hormonas que incluyen: adiponectina, leptina y resistina. Las concentraciones 

séricas de leptina y leptina/adiponectina están en proporción directa con la gravedad del 
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asma (14). Además, el comportamiento sedentario puede provocar obesidad, y una dieta 

excesivamente rica en grasas y baja en antioxidantes está asociada con un mayor riesgo 

de asma (15).   

La lactancia materna influye profundamente en el desarrollo de la microbiota oral e 

intestinal infantil, lo cual se ha relacionado con el desarrollo del asma; la leche humana 

contiene microbios vivos que ayudan a desarrollar el intestino del lactante, así como 

oligosacáridos de la leche humana que proporcionan un sustrato selectivo para la 

microbiota intestinal (16).  

Hay tres tipos principales de fórmulas infantiles: fórmulas estándar a base de leche de 

vaca, fórmulas a base de soja y fórmulas hipoalergénicas; al evaluar las fórmulas 

estándar basadas en vacas se encontró que estas fórmulas no son un factor protector 

contra el asma durante la infancia o la niñez (17).  

Actualmente, está aumentando gradualmente la evidencia sobre la posible relación entre 

los factores de riesgo maternos prenatales y perinatales y el asma infantil, existen 

reportes de estudios que han sugerido que el diagnóstico de asma infantil puede estar 

asociado con la edad materna, el sobrepeso/obesidad materna, el nivel socioeconómico 

materno, el hábito de fumar, el aumento de peso gestacional y la vía de parto (18) 

Wang G, et al (China, 2021); evaluaron la asociación entre bronquiolitis antes de los 2 

años de edad y sibilancias/asma de inicio tardío por medio de una revisión sistemática y 

metaanálisis, los resultados se agruparon utilizando un modelo de efectos aleatorios o un 

modelo de efectos fijos según la heterogeneidad entre los estudios. Se incluyeron 32 

artículos originales con 292 844 participantes, que cumplían con los criterios, 

concluyendo que la bronquiolitis se asoció con un mayor riesgo de asma infantil (riesgo 

relativo=2,46, IC 95% 2,14 a 2,82, p<0,001) (19).  

Gómez F, et al (Noruega, 2018); evaluaron la asociación de la edad materna al momento 

del parto con la aparición de síntomas respiratorios y asma en una muestra de 10 692 

pacientes por medio de modelos logísticos y lineales multinivel mixtos. Dicho estudio 

concluyó que la edad materna avanzada se correlacionó con un incremento del volumen 

espiratorio forzado en 1 s (2,33 ml por año, IC del 95 % 0,34–4,32 ml por año).  Asimismo, 
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el desarrollo de asma (OR 0,85, IC 95 % 0,79–0,92) se vio disminuido en nacidos de 

madres de edad avanzada (cada 5 años) únicamente para el sexo femenino (20).  

Darabi B, et al (Irán, 2019); realizaron una revisión sistemática y metaanálisis para 

evaluar la asociación entre la vía de parto por cesárea y el asma infantil. La tasa de 

heterogeneidad fue alta (I2=67,31%, P<0,001) en 37 estudios. Los resultados mostraron 

que la vía de parto por cesárea si aumentó el riesgo de asma en los niños (RR (riesgo 

relativo) =1,20 [IC 95 % 1,15–1,25, P<0,001]). La asociación entre cesárea de 

emergencia y electiva y asma fue significativo con RR de 1.18 (95% CI 1.07-1.29, 

P<0.001) en 13 estudios y 1,23 (95% IC 1,20-1,26, P <0,001) en 13 estudios, 

respectivamente (21).  

Deng X, et al (China, 2021); realizaron un metaanálisis de la asociación entre obesidad o 

sobrepeso, el riesgo de asma en los niños y sibilancias; incluyeron 18 artículos y un total 

de 73 252 niños; encontrando que los niños con obesidad (OR = 1,40; 95 % IC, 1,29‐

1,52) tenían más probabilidades de tener asma que los niños con sobrepeso  (22).  

El-Heneidy A, et al (Arabia, 2018); se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en una 

muestra de 1121 niños, investigando la asociación entre lactancia materna no exclusiva 

y asma en niños de 3 años. Se observó que este patrón de lactancia materna no exclusiva 

aumentó aproximadamente dos veces el riesgo de desarrollar dicha enfermedad. (Riesgo 

relativo ajustado (RRA): 1,71, IC del 95 %: 1,03-2,83, p = 0,038) (23).  

Teniendo en cuenta que el asma es una enfermedad de prevalencia e incidencia variable 

en pediatría y que por su característica de índole episódica con aparición de crisis de 

variada severidad impone un considerable costo en el ámbito de la salud, así como un 

mayor impacto en relación a la necesidad de hospitalización y compromiso de la calidad 

de vida en la población pediátrica, resulta pertinente documentar factores de riesgo 

asociados a su desarrollo. En este sentido pretendemos determinar la influencia de 

ciertas variables tanto maternas como pediátricas en el desarrollo del asma en niños, con 

la finalidad de tenerlas en consideración en la práctica médica, beneficiando así a la 

población pediátrica al evitar la aparición de dichos factores de riesgo desde un temprano 

momento.  
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1.1 Enunciado del Problema  

¿Son la vía de parto por cesárea, la lactancia materna no exclusiva, la 

obesidad, la edad materna y el antecedente de bronquiolitis factores de riesgo 

asociados a Asma en niños del Hospital Belén de Trujillo? 

 

1.2 Objetivos 

Objetivo General: 

 Evaluar si la vía de parto por cesárea, la lactancia materna no exclusiva, la 

obesidad, la edad materna y el antecedente de bronquiolitis son factores de 

riesgo asociados a Asma en niños del Hospital Belén de Trujillo.  

Objetivos Específicos: 

 Determinar la asociación entre la vía de parto por cesárea y el asma en niños. 

 Determinar la asociación entre lactancia materna no exclusiva y el asma en 

niños.  

 Determinar la asociación entre antecedente de bronquiolitis y el asma en 

niños.  

 Determinar la asociación entre obesidad y el asma en niños. 

 Determinar la asociación entre edad materna y el asma en niños. 
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1.3 Hipótesis: 

 Hipótesis alterna (Ha): 

La vía de parto por cesárea, la lactancia materna no exclusiva, el antecedente de 

bronquiolitis, la edad materna y la obesidad son factores de riesgo que se asocian 

a asma en niños del Hospital Belén de Trujillo.  

 Hipótesis nula (Ho): 

La vía de parto por cesárea, la lactancia materna no exclusiva, el antecedente de 

bronquiolitis, la edad materna y la obesidad infantil no son factores de riesgo que 

se asocian a asma en niños del Hospital Belén de Trujillo.  
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 Diseño de estudio: 

Analítico, retrospectivo de casos y controles. 

G1  O1, O2, O3, O4, O5 

               P              NR 

G2  O1, O2, O3, O4, O5 

P:    Pacientes pediátricos 

G1:  Pacientes con asma  

G2:  Pacientes sin asma 

O1:  Vía de parto por cesárea 

O2:  Lactancia materna no exclusiva 

O3:  Obesidad  

O4:  Edad materna  

O5:  Antecedente de bronquiolitis 

ESQUEMA DEL DISEÑO
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2.2 Población, muestra y muestreo: 

2.2.1 Población: 

Población diana o Universo:  

Pacientes pediátricos hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo 2015 – 2019. 

Población de estudio: 

Pacientes pediátricos hospitalizados por asma en el Hospital Belén de Trujillo.  

Criterios de Selección:  

 Criterios de Inclusión (casos): 

 Pacientes con asma. 

 Pacientes hospitalizados con Asma. 

 Pacientes con edad entre 5 a 14 años. 

 Pacientes masculinos y femeninos. 

 Pacientes con historias clínicas completas. 

 Criterios de Inclusión (controles): 

 Pacientes sin asma. 

 Pacientes hospitalizados por causa diferente de Asma. 

 Pacientes con edad entre 5 a 14 años. 

 Pacientes masculinos y femeninos. 

 Pacientes con historias clínicas completas. 

 Criterios de Exclusión (para casos y controles) 

 Pacientes con Fibrosis Quística. 

 Pacientes con Tuberculosis Pulmonar 
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 Pacientes con Infección por VIH 

 Pacientes con Cardiopatías Congénitas.  

 Pacientes con malformaciones congénitas respiratorias. 

2.2.2. Muestra y muestreo: 

Unidad de análisis:  

Niños con edad entre 5 a 14 años hospitalizados por asma en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

             Unidad de muestreo:  

Niños con edad entre 5 a 14 años hospitalizados por asma en el Hospital Belén de 

Trujillo.  

Tamaño muestral:  

Fórmula (24): 

         n = 
(Z α2+Z β)

2
 P ( 1–P) (r+1 )

 d2r
 

   Donde: 

   P =  
𝑃2 + 𝑟𝑝1

1 + 𝑟
  =  

d = = p1 – p2  

Z α/2 = 1.96 para α = 0.05 

Z β    = 1.28 para β = 0.10 

P1 = 0.52 (Ref. 26) 

P2 = 0.32 (Ref. 26) 

R: 1 

n =   129 
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CASOS (ASMA): 129 pacientes. 

CONTROLES (NO ASMA): 129 pacientes 

2.3 Operacionalización de variables: 

 

2.3.1 Definiciones operacionales 

Asma: Trastorno respiratorio crónico caracterizado por obstrucción del flujo de aire, 

inflamación e hiperrespuesta bronquial (30).  

Vía de parto por cesárea: Extracción del feto y los anexos ovulares a través de 

una incisión en el abdomen y útero (31).  

Lactancia materna no exclusiva: Se considera cuando el lactante haya recibido 

cualquier otro sucedáneo a la leche de la madre o alimentos en los primeros 6 

meses de edad, no habiendo consumido única y exclusivamente leche materna 

durante dicho periodo (27).  

Obesidad: Corresponde al valor del índice de masa corporal (IMC) mayor a +2 

desviaciones estándar (28).  
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Edad materna <20 años: Corresponde a la edad materna menor a 20 años al 

momento del nacimiento del infante (19).  

Antecedente de bronquiolitis: Corresponde al antecedente de infección 

respiratoria aguda con reacción bronquial inflamatoria en lactantes menores de 2 

años (18).  

Procedencia: Origen o principio de donde nace o deriva algo (34).  

Sexo: El término “sexo” proviene del latín sexus, que significa “cortar o dividir”, 

dando a entender con ello la división en hombre y mujer a partir de sus 

características biológicas (genitales, gametos) y fisiológicas (33).  

Anemia: Nivel de hemoglobina en niños de 6 a 59 meses de edad a 1000 msnm 

Leve:  10.0 – 10.9 g/dl, Moderado: 7.0 – 9.9 g/dl Severa: <7.0 g/dl (29).  

Prematuridad: Neonato que nace antes de haberse completado las 37 semanas o 

antes de los 259 días de gestación, rigiéndonos desde el primer día del último 

periodo menstrual de la madre (32).  

2.4 Procedimientos y técnicas 

Ingresaron al estudio los pacientes pediátricos hospitalizados en el Hospital Belén de 

Trujillo durante el periodo 2015 – 2019. Para la ejecución de esta investigación se requirió 

la autorización de la Facultad de Medicina Humana; asimismo, el permiso y 

consentimiento del Director del Hospital Belén de Trujillo para poder utilizar las historias 

clínicas.  

Se asistió a la oficina de estadística para escoger los números de historias clínicas de 

interés y posteriormente el archivo para su revisión en físico. 

Se tomó en cuenta la codificación del CIE – 10 a fin de precisar las historias clínicas que 

pertenecieron al grupo de casos o de controles. 

La selección de las historias clínicas se realizó por medio de muestreo aleatorio simple 

aplicando un intervalo de selección al total de historias identificadas, escogiendo un 

número entero al azar. 
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Se recogieron los datos necesarios para poder identificar las variables propuestas como 

factores de riesgo; asimismo, se registró la información correspondiente a las variables 

intervinientes en la ficha de recolección de datos (Ver Anexo 1). 

2.5 Plan de análisis de datos: Se utilizó el programa estadístico SPSS V 26.0. 

Estadística Descriptiva: 

Se realizó el cálculo de la distribución de frecuencias para variables cualitativas y 

cuantitativas.  

Estadística Analítica: 

Se aplicó el estadístico Chi Cuadrado, bajo un nivel de significancia con una 

probabilidad de error inferior a 5% (p < 0.05).  

Estadígrafo: 

Se obtuvo el odds ratio y se realizó el cálculo del intervalo de confianza al 95%. Se 

aplicó el análisis multivariado por medio de regresión logística. 

2.6 Aspectos éticos: 

Se contó con la aprobación por el comité de Ética de la Universidad, además se mantuvo 

la confidencialidad conforme a lo aprobado en la declaración de Helsinki II (25), y la ley 

general de salud (26).  
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III. RESULTADOS 

Para realizar esta investigación se procedió a recopilar datos de historias clínicas de niños 

entre 5 y 14 años del Hospital Belén de Trujillo (HBT) que hayan sido hospitalizados 

durante el periodo 2015 - 2019; de las cuales se seleccionaron 129 pacientes con 

diagnóstico de asma para el grupo de casos y 129 pacientes que hayan sido 

hospitalizados por cualquier otra causa diferente a la de asma para el grupo de controles 

que cumplieran con los criterios de inclusión y exclusión.  

Como objetivo principal de esta tesis se propuso evaluar si la vía de parto por cesárea, 

la lactancia materna no exclusiva, la obesidad, la edad materna y el antecedente de 

bronquiolitis son factores de riesgo asociados a asma en niños hospitalizados en el HBT, 

para responder a este objetivo se realizó un primer análisis multivariado por medio de 

regresión logística a los cinco factores implicados en este estudio, para ver si de manera 

conjunta están asociados o no están asociados al asma. En la Tabla 1 se observa el 

análisis multivariado de la regresión logística binaria, donde se aprecia que el logaritmo 

de verosimilitud tiende hacer en su más mínima expresión en 55.750, con R2 de Cox y 

Snell 0.690 y versión ajustada de R2 de Nagelkerke de 0.920, lo cual indica que los 

factores en su conjunto explican o están asociados con el asma de los niños 

hospitalizados en el HBT, confirmándose la hipótesis que los factores: vía de parto por 

cesárea, lactancia materna no exclusiva, antecedente de bronquiolitis, obesidad y edad 

materna; en su conjunto predicen en el 92.0% de los casos de asma. Así también se 

denota que los factores: vía de parto por cesárea, lactancia materna no exclusiva, 

obesidad y edad materna son significativos para la regresión (p < 0.05), en tanto que el 

factor antecedente de bronquiolitis no es significativo (p > 0.05). 
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Tabla Nº1. Factores de riesgo asociados al asma en niños hospitalizados en el HBT 

2015 – 2019. 

Resumen del modelo 

Logaritmo de la 

verosimilitud -2 

R cuadrado de Cox 

y Snell 

R cuadrado de 

Nagelkerke 

55,750 0.690 0.920 

Factores B 
Error 

estándar 
Wald gl Sig. 

Vía de parto por 

cesárea 
2.798 0.797 12.320 1 0.000 

Lactancia materna 

no exclusiva 
3.556 0.858 17.196 1 0.000 

Antecedente de 

bronquiolitis 
24.223 3167.441 0.000 1 0.994 

Obesidad 4.041 0.904 19.998 1 0.000 

Edad materna 3.328 1.032 10.400 1 0.001 

Constante -6.257 1.034 36.622 1 0.000 

Nota. Registro y procesamiento de las Fichas de recolección de datos, HBT 2015 – 

2019. 
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Como primer objetivo específico se planteó determinar la asociación entre la vía de parto 

por cesárea y el asma en niños lo cual se puede observar en la Tabla 2 en donde el 

27.9% de los niños tiene asma y su parto ha sido vía cesárea, en tanto que el 36.8% de 

los niños no tiene asma y su parto no ha sido vía cesárea. Según la prueba Chi cuadrado 

X2 = 23.123 es significativo (p < 0.05) la asociación entre la vía de parto por cesárea con 

el asma bronquial de los niños, así también según la prueba de Odds OR = 3.53 con 

intervalo de confianza al 95% de confianza está entre 2.09 y 5.96 (p < 0.05) donde los 

niños con parto por cesárea tienen 3 veces más de posibilidad en padecer de asma.  

 

Tabla Nº2. Asociación entre la vía de parto por cesárea y el asma en niños hospitalizados 

en el HBT 2015 – 2019. 

Vía de parto 

por cesárea 

Asma  

Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

Si 72 27.9% 34 13.2% 106 41.1% 

No 57 22.1% 95 36.8% 152 58.9% 

Total 129 50.0% 129 50.0% 258 100% 

X2 = 23.125 (Sig.< 0.05) OR= 3.53 (2.09; 5.96) 

Nota. Registro y procesamiento de las Fichas de recolección de datos, HBT 2015 – 

2019. 
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En respuesta al segundo objetivo específico planteado, en el cual se propuso determinar 

la asociación entre lactancia materna no exclusiva y el asma en niños se puede cotejar 

con la Tabla 3 en donde se observa que el 40.7% de los niños tiene asma y su lactancia 

materna ha sido no exclusiva, en tanto que el 40.7% de los niños no tiene asma y su 

lactancia materna no ha sido no exclusiva. Según la prueba Chi cuadrado X2 = 101.721 

es significativo (p < 0.05) la asociación entre la lactancia materna no exclusiva con el 

asma de los niños, así también según la prueba de Odds OR = 19.14 con intervalo de 

confianza al 95% de confianza está entre 10.22 y 35.84 (p < 0.05) donde los niños con 

lactancia materna no exclusiva tienen 19 veces más de posibilidad en padecer de asma. 

 

Tabla Nº3. Asociación entre la lactancia materna no exclusiva y el asma en niños 

hospitalizados en el HBT 2015 – 2019. 

Lactancia 

materna no 

exclusiva 

Asma  

Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

Si 105 40.7% 24 9.3% 129 50.0% 

No 24 9.3% 105 40.7% 129 50.0% 

Total 129 50.0% 129 50.0% 258 100% 

X2 = 101.721 (Sig.< 0.05) OR=19.14 (10.22; 35.84) 

Nota. Registro y procesamiento de las Fichas de recolección de datos, HBT 2015 – 

2019. 
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Como tercer objetivo específico se pretende determinar la asociación entre antecedente 

de bronquiolitis y el asma en niños. Si observamos la Tabla 4 se aprecia que el 36.0% de 

los niños tiene asma y tienen antecedente de bronquiolitis, en tanto que el 50.0% de los 

niños no tiene asma y no tienen antecedente de bronquiolitis. Según la prueba Chi 

cuadrado X2 = 145.418 es significativo (p < 0.05) la asociación entre el antecedente de 

bronquiolitis con el asma bronquial de los niños, así también según la prueba de Odds 

OR = 4.58 con intervalo de confianza al 95% de confianza está entre 3.43 y 6.12 (p < 

0.05) donde los niños con antecedente de bronquiolitis tienen 4 veces más de posibilidad 

en padecer de asma. 

 

Tabla Nº4. Asociación entre el antecedente de bronquiolitis y el asma en niños 

hospitalizados en el HBT 2015 – 2019. 

Antecedente 

de 

bronquiolitis 

Asma  

Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

Si 93 36.0% 0 0.0% 93 36.0% 

No 36 14.0% 129 50.0% 165 64.0% 

Total 129 50.0% 129 50.0% 258 100% 

X2 = 145.418 (Sig.< 0.05) OR=4.58 (3.43; 6.12) 

Nota. Registro y procesamiento de las Fichas de recolección de datos, HBT 2015 – 

2019. 
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En la Tabla 5 se observa que el 20.9% de los niños tiene asma y padecen de obesidad, 

en tanto que el 45.7% de los niños no tiene asma y no padecen de obesidad. Según la 

prueba Chi cuadrado X2 = 38.03 es significativo (p < 0.05) la asociación entre la obesidad 

con el asma de los niños, así también según la prueba de Odds OR = 7.72 con intervalo 

de confianza al 95% de confianza está entre 3.80 y 15.71 (p < 0.05) donde los niños con 

obesidad tienen 7 veces más de posibilidad en padecer de asma, todo en conjunto 

responde al cuarto objetivo específico planteado que es determinar la asociación entre 

obesidad y el asma en niños. 

 

Tabla Nº5. Asociación entre la obesidad y el asma en niños hospitalizados en el HBT 

2015 – 2019. 

Obesidad 

Asma  

Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

Si 54 20.9% 11 4.3% 65 25.2% 

No 75 29.1% 118 45.7% 193 74.8% 

Total 129 50.0% 129 50.0% 258 100% 

X2 = 38.03 (Sig.< 0.05) OR=7.72 (3.80; 15.71) 

Nota. Registro y procesamiento de las Fichas de recolección de datos, HBT 2015 – 

2019. 
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En relación con el quinto objetivo específico en donde se plantea determinar la asociación 

entre edad materna y el asma en niños podemos observar en la Tabla 6 que el 25.2% de 

los niños tiene asma y la edad materna es menor a 20 años, en tanto que el 46.5% de 

los niños no tiene asma y la edad materna es mayor a 20 años. Según la prueba Chi 

cuadrado X2 = 54.42 es significativo (p < 0.05) la asociación entre la edad materna con 

el asma de los niños, así también según la prueba de Odds OR = 13.54 con intervalo de 

confianza al 95% de confianza está entre 6.33 y 28.96 (p < 0.05) donde los hijos de 

madres menor a 20 años tienen 13 veces más de posibilidad en padecer de asma. 

 

Tabla Nº6. Asociación entre la edad materna y el asma en niños hospitalizados en el HBT 

2015 – 2019. 

Edad materna 

Asma  

Total 

Si No 

Nº % Nº % Nº % 

< 20 años 65 25.2% 9 3.5% 74 28.7% 

≥ 20 años 64 24.8% 120 46.5% 184 71.3% 

Total 129 50.0% 129 50.0% 258 100% 

X2 = 59.42 (Sig.< 0.05) OR=13.54 (6.33; 28.96) 

Nota. Registro y procesamiento de las Fichas de recolección de datos, HBT 2015 – 

2019. 
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IV. DISCUSIÓN 

La problemática de esta investigación se centra en evaluar cuales son los factores de 

riesgo asociados al asma en niños, para lo cual se procedió a estudiar un total de 258 

niños entre 5 a 14 años, los cuales se lo agrupó en 129 casos de niños con asma y 129 

controles de niños sin asma que hayan estado hospitalizados durante el periodo 2015 – 

2019 en el HBT.  

En la Tabla Nº 1 se realizó el análisis multivariado de los factores asociados a asma 

propuestos en nuestro problema de investigación, nosotros encontramos significancia 

para las variables vía de parto por cesárea, lactancia materna no exclusiva, obesidad  y 

edad materna; pero excluyendo como factor de riesgo al antecedente de bronquiolitis; 

estos hallazgos coinciden a lo reportado por Clark A, en Norteamérica en el 2019  quienes 

evaluaron la asociación entre al antecedente de hospitalización por bronquiolitis y su 

posterior asociación con asma, observando que la infección por el virus respiratorio 

sincitial, no se asoció con el posterior diagnóstico de asma (p>0.05); sin embargo 

creemos que estos hallazgos contradicen a la teoría descrita respecto a los mecanismos 

biológicos que podrían subyacer a la asociación de la bronquiolitis con sibilancias/asma, 

como la inducción de inflamación típica del asma alérgica por diferenciación de linfocitos 

T en Th267,  activación de células Th17 e inducción de la producción de IL-17; en teoría 

las células Th17 activadas regulan la producción de otras citocinas proinflamatorias (IL-

6, tumor factor de necrosis (TNF)-α, metaloproteinasas, etc.), que pueden desempeñar 

papeles importantes en la patogénesis del asma; además se ha descrito que algunos 

genes importantes en las vías de señalización relacionadas con el epitelio respiratorio 

(factor transformante-β y el interferón-β) pueden ser modificados epigenéticamente por 

la infección por VRS con posterior inducción de hiperactividad bronquial por células 

inflamatorias y desequilibrio de comunidades microbianas respiratorias; sin embargo 

cabe recalcar que estos hallazgos teóricos que vinculan el antecedente de bronquiolitis 

con el riesgo de asma son dependientes del tipo de agente etiológico viral responsable 

de la bronquiolitis así como del número de episodios previos de bronquiolitis y del grado 

de severidad de cada episodio; al respecto en nuestra investigación por tratarse de un 

estudio retrospectivo no fue posible precisar de manera objetiva el número de episodios 
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ni la severidad de los mismos, y por limitaciones relacionadas con la capacidad 

diagnóstica del laboratorio del hospital tampoco es posible filiar el virus responsable de 

cada episodio de bronquiolitis; es por ello que consideramos que estos sesgos pudieran 

haber contribuido a la falta de significancia observada entre bronquiolitis y riesgo de asma 

bronquial en nuestra muestra (35). 

En la Tabla Nº 2 se observa que en el análisis bivariado, el antecedente de parto por 

cesárea es un factor de riesgo asociado a la aparición de asma en este grupo etario 

específico; esta tendencia es similar a lo expuesto por Liang Y. en China en el 2023 

quienes en su metaanálisis hallaron que la cesárea tiene un efecto a largo plazo sobre el 

asma y las sibilancias lo cual persiste hasta los 18 años; estos reportes son coincidentes 

con lo que encontramos en nuestra investigación y lo cual creemos que se debe o se 

sustenta por diferentes mecanismos tales como los efectos mecánicos en el pulmón,  

efectos en el sistema inmunológico y las alteraciones de la microbiota intestinal, ya que 

se considera que la flora intestinal tiene un impacto significativo en la estimulación y 

maduración del sistema inmunitario del lactante, y su composición varía según la vía de 

parto; por lo tanto, la colonización inicial  durante la cesárea puede tener efectos en el 

sistema inmunológico, desencadenando el asma (36). 

En la Tabla Nº 3, en el análisis bivariado,  nosotros encontramos a la lactancia materna 

no exclusiva como factor de riesgo asociado a asma en pacientes pediátricos; nuestro 

resultado coincide con lo reportado por Hou W,  en China en el 2022 quienes hallaron  

que la lactancia materna tenía un efecto protector sobre la aparición de asma bronquial, 

el impacto fue ligeramente pronunciado en niños de 6 a 12 años, respaldando así el efecto 

protector de la lactancia materna contra el asma en niños menores de 12 años; este 

hallazgo creemos que se debe a la influencia que tiene la lactancia materna en el 

desarrollo de la microbiota oral e intestinal infantil; esto en razón de que la leche humana 

contiene microbios vivos que ayudan a desarrollar el intestino del lactante, así como 

oligosacáridos de la leche humana que proporcionan un sustrato selectivo para la 

microbiota intestinal (37).  
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En la Tabla Nº 4  mediante un análisis bivariado nosotros encontramos que el antecedente 

de  bronquiolitis es un factor de riesgo asociado a la aparición de asma en este grupo 

etario específico; este hallazgo resulta concordante con lo reportado por Heidy M, en 

Grecia en el 2022 quienes verificaron que el grupo de bronquiolitis por virus respiratorio 

sincitial tenía más probabilidades de desarrollar sibilancias recurrentes y que el grupo 

con bronquiolitis por rinovirus tenía más probabilidades de desarrollar asma; estos 

hallazgos se alinean con lo encontrado en el análisis bivariado realizado por nosotros 

para este factor lo cual creemos que se da en función de la activación de determinadas 

vías inmunológicas que se superponen con los mecanismos inmunológicos de origen 

responsables del desarrollo de asma bronquial (38).  

En la Tabla Nº 5, en el análisis bivariado, nosotros encontramos a la obesidad infantil 

como factor de riesgo asociado a asma en los niños; este resultado coincide con lo 

reportado por Azizda B, en Turquía en el 2022  quienes investigaron el impacto del índice 

de masa corporal en pacientes pediátricos encontrando que los pacientes obesos 

tuvieron el mayor número de episodios de crisis asmática,  y que la obesidad se relacionó 

con un mayor número de exacerbaciones anuales del asma  y una mayor estancia en 

cuidados intensivos; en relación a esta asociación, esto creemos que se debe o podría 

estar involucrado al hecho de que la obesidad puede conducir a una capacidad residual 

funcional disminuida, tanto del volumen residual y volumen de reserva espiratorio 

reduciendo el diámetro y la función del músculo liso al imponer una carga mecánica sobre 

el diafragma; además de que el tejido adiposo  puede producir numerosos reguladores 

de energía, hormonas que incluyen: adiponectina, leptina y resistina los cuales están en 

proporción directa con la gravedad del asma y finamente el hecho de que una dieta 

excesivamente rica en grasas y baja en antioxidantes está asociada con un mayor riesgo 

de asma (39).  

En la Tabla Nº 6  nosotros encontramos mediante el análisis bivariado que la menor edad 

materna al momento del parto es un factor de riesgo asociado a la aparición de asma en 

este grupo etario específico; esta inferencia es concordante con lo registrado por Gómez 

F, et al  en Noruega en el 2018 quienes encontraron que la mayor edad materna se 

correlacionó con un incremento del volumen espiratorio forzado en el primer segundo y 
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disminuye el desarrollo de asma, esto sería equivalente a lo reportado en nuestro análisis, 

si bien en nuestra investigación se exploró una categoría diferente de la variable edad, al 

haberse contrastado el efecto no de una edad materna avanzada sino de una menor edad 

materna, observando por oposición en nuestra muestra no una reducción sino un 

incremento del riesgo de asma bronquial (20).  
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V. CONCLUSIONES  

 En el análisis multivariado se determinó que los factores vía de parto por cesárea, 

lactancia materna no exclusiva, antecedente de bronquiolitis, obesidad y edad 

materna están asociados con el asma de los niños hospitalizados en el HBT, 

prediciendo en un 92.0% los casos de asma. 

 Se determinó asociación entre la vía de parto por cesárea y asma en niños 

hospitalizados en el HBT, con OR de 3 veces más de posibilidad en padecer asma.  

 Se determinó asociación entre la lactancia materna no exclusiva y asma en niños 

hospitalizados en el HBT, con OR de 19 veces más de posibilidad en padecer 

asma.  

 Se determinó asociación entre el antecedente de bronquiolitis y asma en niños 

hospitalizados en el HBT, con OR de 4 veces más de posibilidad en padecer de 

asma.  

 Se determinó asociación entre la obesidad y asma en niños hospitalizados en el 

HBT, con OR de 7 veces más de posibilidad en padecer asma.  

 Se determinó asociación entre la edad materna y asma en niños hospitalizados en 

el HBT, con OR de 13 veces más de posibilidad en que los hijos de madres con 

edad menor a 20 años padezcan asma. 

 

 

  



25 

 

VI. LIMITACIONES 

 Teniendo en cuenta que fue un estudio por medio de revisión de datos de historia 

clínica es probable que ciertos expedientes clínicos no se elaboren de forma 

completa y falten datos necesarios para el desarrollo de esta investigación, de tal 

forma existió limitación para poder realizar la precisión de algunas variables que 

se incluyeron en esta tesis.   

 Cabe precisar que, por registro incompleto de los datos necesarios para poder 

caracterizar todas las variables independientes propuestas en los objetivos, 

algunos de los expedientes clínicos escogidos por medio del muestreo aleatorio 

correspondiente tuvieron que ser excluidas del análisis, procedimiento que es 

probable pueda haber interferido en la significancia y representatividad de la 

muestra y por lo tanto pueda haber generado algún sesgo en los hallazgos 

presentados. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda que para una mayor relevancia y peso de futuros estudios se 

realice el análisis multivariado por medio de regresión logística incluyendo más de 

2 factores y/o más combinaciones de las diferentes variables estudiadas.   

 Se recomienda hacer hincapié al personal de salud en relación al valor que tiene 

el llenado completo de los datos en una historia clínica, para que de esta manera 

se realicen futuros trabajos de investigación óptimos y evitar estudios incompletos 

o con sesgos.    

 Se recomienda que se realice un próximo estudio investigativo con la misma 

metodología aplicada considerando las variables intervinientes propuestas y 

determinar de igual forma su grado de asociación frente al asma.  

 Se recomienda investigar en posteriores trabajos de investigación que otros 

factores se podrían ver asociados al asma en niños para que así se pueda seguir 

evitando desde un temprano momento la aparición de esta enfermedad.  
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IX. ANEXOS 

 

ANEXO N°01 

Factores de riesgo asociados a Asma en niños del Hospital Belén de Trujillo 2015 – 

2019.  

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fecha………………………………………     N.º………………………… 

I. DATOS GENERALES: 

1.1. Edad: _____________________________________ 

1.2. Procedencia:    ______________________________ 

1.3. Sexo: Masculino    (       )           Femenino      (       ) 

1.4 Anemia: Si    (       )           No      (       ) 

1.5. Prematuridad:     Si    (       )           No      (       ) 

 

 

II. VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Vía de parto por cesárea: Si    (       )           No      (       ) 

Lactancia materna no exclusiva: Si    (       )           No      (       ) 

Obesidad: Si    (       )           No      (       ) 

Edad materna:< =20 años    (       )           >20 años      (       ) 

Antecedente de bronquiolitis: Si    (       )           No      (       ) 

 

III. VARIABLE DEPENDIENTE: 

        Asma:                  Si     (       )           No      (       ) 

 


