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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados con las exacerbaciones 

del asma en niños y adolescentes atendidos en el Hospital Militar Central 

(HMC) Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

Materiales y métodos: Este estudio observacional, analítico y transversal 

incluyó una población de 99 pacientes pediátricos de 5 a 18 años divididos en 

una proporción 1:2. Se definió una exacerbación como la visita relacionada 

con el asma al hospital con el uso de corticoesteroides orales en los últimos 

12 meses en el paciente pediátrico. Los datos se recolectaron en una ficha de 

recolección que fue validada por expertos y luego se analizaron utilizando la 

versión 26 del programa SPSS para Windows con estadística inferencial. 

Resultados: La edad media de los pacientes se calculó en 7,97 ± 2,57 años, 

donde el 54,55% (n=54) eran varones. Los pacientes pediátricos con 

exacerbaciones del asma se caracterizaron por tener de 5 a 12 años (96,97%; 

n=32), ser de sexo femenino (57,58%; n=19), tener familiares con asma 

(60,61%; n=20). El análisis informó que el sexo masculino (p=0,031; OR: 2,20; 

IC del 95%: 1,51–2,79), la obesidad (p<0,001; OR: 2,74; IC del 95%: 1,56–

3,78), la exposición a antibióticos en la vida temprana (p<0,001; OR: 1,35; IC 

del 95%: 1,05–2,53) y la exposición reciente a mascotas (p=0,005; OR: 1,66; 

IC del 95%: 1,52–3,85) son factores de riesgo asociados con las 

exacerbaciones asmáticas entre los pacientes pediátricos. 

Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados con las exacerbaciones 

del asma en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber 

durante el 2022. 

Palabras clave: Asma, exacerbación, factor de riesgo, niño, severidad. 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the risk factors associated with asthma exacerbations 

in children and adolescents treated at the Luis Arias Schreiber Hospital during 

2022. 

Materials and methods: This observational, analytical and cross-sectional 

study included a population of 99 pediatric patients aged 5 to 18 years divided 

in a 1:2 ratio. An exacerbation was defined as an asthma–related visit to the 

hospital with the use of oral corticosteroids in the past 12 months in the 

pediatric patient. The data were collected in a collection form that was 

validated by experts and then analyzed using version 26 of the SPSS program 

for Windows with inferential statistics. 

Results: The mean age of the patients was calculated at 7,97 ± 2,57 years, 

where 54,55% (n=54) were men. Pediatric patients with asthma exacerbations 

were characterized by being 5 to 12 years old (96,97%; n=32), being female 

(57,58%; n=19), having family members with asthma (60,61%; n=20). The 

analysis reported that male sex (p=0,031; OR: 2,20; 95% CI: 1,51–2,79), 

obesity (p<0,001; OR: 2,74; 95% CI: 1,56–3,78), exposure to antibiotics in 

early life (p<0,001; OR: 1,35; 95% CI: 1,05–2,53) and recent exposure to pets 

(p=0,005; OR: 1,66; 95% CI: 1,52–3,85) are risk factors associated with 

asthma exacerbations among pediatric patients. 

Conclusions: There are risk factors associated with asthma exacerbations in 

children and adolescents treated at Luis Arias Schreiber Hospital during 2022. 

Keywords: Asthma, exacerbation, risk factor, child, severity. 
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INTRODUCCIÓN 

La evidencia actual sugiere que se deben hacer todos los esfuerzos posibles 

para proporcionar un tratamiento óptimo para lograr un control adecuado del 

asma, ya que esto reducirá significativamente el riesgo de exacerbaciones 

graves de la enfermedad. Los niños que han tenido al menos una 

exacerbación del asma en el año anterior tienen mayor riesgo de sufrir 

exacerbaciones posteriores, independientemente de la gravedad y/o el control 

de la enfermedad.  

Aunque recientemente se han desarrollado varias herramientas para predecir 

las exacerbaciones del asma, estos enfoques necesitan mayor validación y/o 

solo han tenido un éxito parcial en la identificación de niños en riesgo. Se 

requiere evaluar críticamente la literatura publicada recientemente sobre la 

predicción de las exacerbaciones del asma en niños, y al mismo tiempo 

proporcionar recomendaciones generales para futuras investigaciones en 

este campo. Por ello, esta investigación buscó determinar los factores de 

riesgo asociados con las exacerbaciones del asma en niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital Militar Central (HMC) Luis Arias Schreiber durante el 

2022. Para ello se dividió en cinco capítulos que se detallan a continuación. 

En el capítulo I se desarrolla el planteamiento del problema, la formulación de 

los mismos junto a los objetivos, la justificación y propósito del estudio. 

En el capítulo II se detallan los antecedentes de la investigación y el marco 

teórico sobre la ansiedad y su sintomatología; las hipótesis y las variables. 

En el capítulo III se plantea la metodología del estudio, la técnica e instrumento 

de colección de datos y los principios éticos seguidos en la investigación. 

En el capítulo IV se presentan los resultados obtenidos de la investigación, así 

como la discusión de los mismos con los antecedentes. 

Finalmente, en el capítulo V se presentan las conclusiones y 

recomendaciones del estudio.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El asma es una enfermedad heterogénea con fenotipos definidos que pueden 

afectar el curso y manejo de la enfermedad. Las exacerbaciones graves del 

asma son situaciones que demandan una respuesta inmediata tanto por parte 

del paciente como del médico, con el objetivo de prevenir consecuencias 

graves, como la hospitalización o incluso un desenlace fatal debido al asma1. 

Se ha notificado que el 2,1% y el 10,7% de los niños con asma informan al 

menos una hospitalización y al menos una visita al servicio de urgencias en el 

año anterior, respectivamente.  

En el Perú los datos a nivel nacional sobre la epidemiología de las 

exacerbaciones del asma infantil en las áreas de emergencia son limitadas, 

incluso no registradas. Sin embargo, un estudio en niños de Arequipa informó 

que más del 50% se hospitaliza tras una crisis asmática2. 

Las exacerbaciones graves tienen un efecto perjudicial en la calidad de vida y 

en la educación de los niños que padecen asma, además de generar costos 

significativos en términos de atención médica3. Adicionalmente, las 

exacerbaciones graves constituyen indicadores de riesgo tanto para futuras 

exacerbaciones como para un mayor riesgo de mortalidad asociada al 

asma4. En consecuencia, el desarrollo de estrategias innovadoras orientadas 

a prevenir las exacerbaciones graves se convierte en una prioridad destacada 

en el tratamiento del asma en niños5. 

Se han identificado varios factores ambientales y genéticos como factores de 

riesgo y las exacerbaciones del asma, incluidos los factores de riesgo de la 

vida temprana (uso de antibióticos o corticoides), sociales (hacinamiento) y 

económicos (status económicos)6,7. Por ello, conocer el vínculo entre los 

factores que influyen en las exacerbaciones asmáticas en pacientes 

pediátricos podría proporcionar un enfoque más informado para identificar a 

los niños que se encuentran en mayor riesgo de presentarlas. 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
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¿Cuáles son los factores de riesgo asociados con las exacerbaciones del 

asma en niños y adolescentes atendidos en el Hospital Militar Central (HMC) 

Luis Arias Schreiber durante el 2022? 

1.2.2 PROBLEMA ESPECÍFICO 

● ¿Cuáles son los factores demográficos asociados con las 

exacerbaciones del asma en niños y adolescentes atendidos en el 

HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022? 

● ¿Cuáles son los factores clínicos asociados con las exacerbaciones del 

asma en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias 

Schreiber durante el 2022? 

● ¿Cuáles son los factores ambientales asociados con las 

exacerbaciones del asma en niños y adolescentes atendidos en el 

HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica 

El asma es un importante problema de salud pública mundial, que se estima 

afecta aproximadamente a 334 millones de personas y entre el 11% y el 14% 

de los niños del mundo. Más del 50% de las hospitalizaciones por asma 

involucran a niños y adolescentes. Las exacerbaciones graves del asma 

tienen impactos adversos en la calidad de vida debido al deterioro de la salud 

respiratoria a largo plazo y generan costos significativos para las familias y el 

sistema de salud pública8. 

Justificación práctica 

El asma pediátrica es una de las principales causas de utilización y 

hospitalización del departamento de emergencias. La identificación temprana 

de la necesidad de atención a nivel hospitalario podría clasificar a los 

pacientes pediátricos de manera más eficiente en los servicios de urgencias 

de altos o bajos recursos. Además de prevenir potencialmente la 

hospitalización al garantizar un tratamiento temprano e intensivo para niños 

con alta probabilidad de ingreso. 

Justificación social 
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El asma afecta al 8,6% de la población menor de 18 años y se asocia con una 

carga social y económica sustancial. En los niños, se observa una mayor 

carga económica del asma cuando empeora la gravedad del asma. Para los 

niños con asma, el impacto del asma severa o mal controlada a menudo se 

extiende a los cuidadores que informan que faltan al trabajo o a otras 

actividades debido al asma del niño. Por ello, la prevención de las 

agudizaciones graves del asma requiere identificar a los pacientes de alto 

riesgo, para desarrollar protocolos de atención personalizados que puedan 

prevenir dichas agudizaciones. Además, es importante reconocer las 

características demográficas y clínicas que pueden correlacionarse con la 

gravedad de la enfermedad y tener un impacto negativo en la calidad de vida 

relacionada con el asma de un niño. 

1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

Delimitación espacial 

El HMC Luis Arias Schreiber es un establecimiento de salud III–1 ubicado en 

el distrito de Jesús María, Lima, Perú. 

Delimitación temporal 

Esta investigación recopiló datos de pacientes pediátricos atendidos durante 

el año 2022. 

Delimitación social 

Población pediátrica atendida en el Servicio de Emergencia del HMC Luis 

Arias Schreiber durante el año 2022. 

Delimitación conceptual 

Asma, exacerbación, factor de riesgo, niño, severidad. 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Limitaciones administrativas 

El estudio se vio limitado debido al permiso que se necesitó para poder 

acceder a las bases de datos del HMC Luis Arias Schreiber. 

Limitaciones económicas 

Este estudio fue autofinanciado. 

Limitaciones de tiempo 
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Al ser un estudio retrospectivo basado en datos de los registros médicos, los 

datos disponibles fueron limitados. 

Limitaciones metodológicas 

Este estudio se realizó en una sola institución, por lo que los resultados no 

serán generalizables a toda la población pediátrica a nivel nacional.  

1.6 OBJETIVOS 

1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores de riesgo asociados con las exacerbaciones del asma 

en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber durante el 

2022. 

1.6.2 OBJETIVO ESPECÍFICO 

● Establecer los factores demográficos asociados con las 

exacerbaciones del asma en niños y adolescentes atendidos en el 

HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

● Establecer los factores clínicos asociados con las exacerbaciones del 

asma en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias 

Schreiber durante el 2022. 

● Establecer los factores ambientales asociados con las exacerbaciones 

del asma en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias 

Schreiber durante el 2022. 

1.7 PROPÓSITO 

Los resultados de este estudio podrían usarse para la clasificación diferencial 

de pacientes pediátricos de bajo y alto riesgo como estrategia para mejorar la 

eficiencia en la atención de niños en el HMC Luis Arias Schreiber. Además, 

los hallazgos posibilitarán la identificación de factores que son susceptibles de 

ser tratados de manera sencilla y que pueden ser modificados para reducir 

tanto las hospitalizaciones como los costos de atención relacionados con el 

asma en la población infantil.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

INTERNACIONALES 

Robichaud et al.9, en el 2019, llevaron a cabo un estudio que tuvo como 

objetivo analizar la sinergia entre los factores ambientales y su relación con 

las hospitalizaciones por crisis asmáticas en Canadá. Se incluyeron datos de 

pacientes pediátricos atendidos en un importante hospital para desarrollar un 

estudio analítico. Los resultados demostraron que los niños expuestos a 

situaciones climáticas de frentes cálidos o tormentas presentaron 3,78 veces 

mayor riesgo de exacerbación del asma. Por tanto, esta investigación propone 

una sinergia entre los factores ambientales que exacerba el asma. 

Kang et al.10, en el 2018, llevaron a cabo un estudio con el propósito de 

analizar los factores de riesgo asociados a las exacerbaciones del asma.. Este 

estudio observacional de base poblacional incluyó 22 130 participantes con 

diagnóstico de asma atendidos en un hospital general de Corea. Los hallazgos 

informaron que la historia de brotes de corticoesteroides se asoció 

significativamente con la exacerbación (p<0,001). En tanto, en los niños con 

asma leve, la exacerbación se asoció significativamente con el sexo femenino 

y la rinitis crónica (p<0,05). Por tanto, este estudio concluye que las diferentes 

asociaciones entre los factores de riesgo y las exacerbaciones del asma 

basadas en la gravedad del asma sugieren que los pacientes con asma leve 

requieren una mayor atención a su edad y comorbilidades.  

Gross et al.11, en el 2018, realizaron un estudio que tuvo como objetivo que 

buscó aclarar la asociación del estado de sobrepeso u obesidad con la 

gravedad de la exacerbación del asma. Se llevó a cabo una revisión 

retrospectiva de 975 historias clínicas de niños y adolescentes de 2 a 18 años 

de edad hospitalizados en Estados Unidos. Los hallazgos informaron que el 

55% de los pacientes pediátricos tenían peso normal y el 45% tenían 

sobrepeso u obesidad. En tanto, el estado de sobrepeso u obesidad se asoció 

con una mayor gravedad del asma al inicio del estudio (p=0,021). A su vez, 

los niños con sobrepeso u obesidad tuvieron una duración de estancia 
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hospitalaria promedio más larga en comparación con los niños con peso 

normal (2,75 frente a 2,39 días; p<0,01). Por tanto, esta investigación 

concluye que la obesidad en niños hospitalizados por asma se asocia con 

exacerbaciones más graves del asma y una estancia más prolongada, 

independientemente de su mayor gravedad inicial de la enfermedad y su 

origen étnico. 

Ahmadizar et al.12, en el 2017, llevaron a cabo un estudio tuvo como objetivo 

evaluar la influencia del uso de antibióticos en la vida temprana sobre el riesgo 

de exacerbaciones del asma. Se llevó a cabo un estudio transversal que revisó 

los datos de 891 niños menores de 18 años atendidos en distintos hospitales 

generales de Reino Unido. Los resultados informaron que el uso de 

antibióticos en los primeros tres años de vida se asoció con un mayor riesgo 

de asma (OR: 2,18). Sin embargo, no hubo asociación entre el uso de 

antibióticos en los primeros años de vida y el riesgo de exacerbaciones de 

asma más adelante en la vida (OR: 0,93). En resumen, este estudio llega a la 

conclusión de que los niños que reciben tratamiento con antibióticos durante 

sus tres primeros años de vida tienen una mayor probabilidad de desarrollar 

asma. Sin embargo, no se encontró evidencia de que la exposición a 

antibióticos esté relacionada con un mayor riesgo de experimentar 

exacerbaciones asmáticas. 

NACIONALES 

Saravia S.13, en el 2019, buscó realizar un estudio que tuvo como objetivo 

identificar los factores de riesgo asociados con crisis asmáticas en niños de 

un hospital en Lima. Esta investigación de casos y controles involucró 146 

niños de 5 a 14 años distribuidos en una proporción 1:1. Los resultados 

informaron que el 77,4% de los participantes que presentó alguna crisis 

asmática tenía entre 5 y 14 años. Además, la lactancia materna exclusiva (OR: 

3,18) y haber presentado más de tres infecciones respiratorias durante el año 

(OR: 1,58) incrementó el riesgo de exacerbaciones en los pacientes 

pediátricos. Por lo que, este estudio concluye que existen factores de riesgo 

para la crisis asmática donde se resaltan los clínicos. 
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Villanueva I.14, en el 2020, realizó una investigación que buscó identificar la 

relación entre el exceso de peso con la presencia de crisis asmáticas en 

pacientes pediátricos. Mediante un estudio analítico se incluyeron 270 niños 

de 6 a 14 años atendidos en un hospital de Lima Metropolitana. Los resultados 

evidenciaron que el 50,37% de los pacientes tuvo exceso de peso. Además, 

el análisis inferencial no pudo determinar asociación estadística entre el 

exceso de peso con la presencia de crisis asmática (p>0,005), sin embargo, 

el bajo peso incrementó en 3,15 veces el riesgo de exacerbación de asma 

entre los pacientes evaluados. Por lo que, este estudio resuelve que el bajo 

peso es un factor de riesgo asociado a exacerbaciones de crisis asmáticas 

entre los niños. 

Quispe R.15, realizó una investigación con el objetivo de identificar los factores 

asociados a crisis asmática en niños. Mediante un estudio de casos y 

controles incluyeron 194 niños de 2 a 18 años internados en un hospital 

general de Arequipa. Los resultados revelaron que el historial de asma en 

padres (OR: 1,59), haber padecido una infección viral (OR: 2,53) y haber 

tenido una exposición a animales (OR: 2,53) fueron factores asociados con 

las crisis asmáticas. Por tanto, este estudio concluye que existen factores 

clínicos y epidemiológicos que incrementan el riesgo de exacerbaciones del 

asma en los pacientes pediátricos. 

Jiménez R.16, en el 2022, realizó un estudio que buscó determinar la 

asociación de la obesidad infantil como factor de riesgo para exacerbación de 

asma en niños. Esta investigación analítica incluyó 126 pacientes pediátricos 

atendidos en un hospital regional de Huacho, Lima a quienes se les revisaron 

las historias clínicas. Los datos revelaron que la edad media de los niños fue 

7,1 ± 3,1 años donde predominaron los varones en el 6,1%. En tanto, el 31,7% 

de los pacientes era obeso y las exacerbaciones de asma se registraron en el 

33,3%. El análisis inferencial determinó que la obesidad es un factor asociado 

con las exacerbaciones de asma (OR: 4,03; p<0,001). Además, se identificó 

que el antecedente de atopía (p=0,001), tiempo de inicio de la crisis (p=0,001), 

exposición a mascotas (p<0,001) y el sexo masculino (p=0,002) son factores 
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asociados para las crisis asmáticas entre los niños. Por tanto, este estudio 

concluye que los niños obesos están en riesgo de sufrir exacerbaciones de 

asma. 

Recabarren et al.2, en el 2021, realizaron un estudio de casos y controles que 

tuvo como objetivo establecer los factores asociados con la crisis asmática en 

pacientes pediátricos. Esta investigación analítica incluyó 84 niños asmáticos 

atendidos en un hospital de Arequipa de quienes se revisaron los registros 

médicos. Los resultados evidenciaron que la mayor frecuencia de 

hospitalización por crisis asmática ocurre en el rango de 6 a 12 años (51,2%) 

siendo la mayoría varones (56%). Los factores vinculados a la hospitalización 

por crisis asmática incluyeron la presencia de síntomas respiratorios previos 

(OR: 1,42), historial de rinitis alérgica (OR: 3,80), antecedentes de intolerancia 

al ejercicio (OR: 4,89), tener padres con asma (OR: 1,59), haber 

experimentado una infección viral respiratoria previa (OR: 27,61) y la 

exposición reciente a caspa de animales (OR: 2,52). En resumen, este estudio 

demuestra la presencia de múltiples factores asociados a la hospitalización 

debido a crisis asmáticas. 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Asma infantil 

El asma es una enfermedad respiratoria crónica muy común que se 

caracteriza por la obstrucción reversible del flujo de aire, la hiperreactividad 

de las vías respiratorias y la inflamación de las mismas, lo que provoca 

síntomas como dificultad para respirar, tos, sibilancias y una sensación de 

opresión en tórax. La carga para la salud pública del asma crónica ha 

aumentado en las últimas dos décadas, y las exacerbaciones agudas del 

asma son un problema particularmente importante y costoso17. 

2.2.2 Exacerbaciones del asma 

Si bien no existe una definición de consenso clara para la exacerbación del 

asma, los ensayos clínicos generalmente definen una exacerbación grave 

como la necesidad de tratamiento con corticosteroides sistémicos, ingreso 

hospitalario o tratamiento de emergencia para el empeoramiento del asma, o 
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una disminución en el flujo máximo matutino mayor del 25% del valor inicial 

en 2 días consecutivos. 

Una declaración conjunta de la American Thoracic Society (ATS) y la 

European Respiratory Society (ERS) estableció una definición de las 

exacerbaciones graves del asma como18: 

● Una hospitalización relacionada con el asma o una visita al 

departamento de emergencias que lleva al tratamiento con 

medicamentos sistémicos (orales, intramusculares o intravenosos) 

corticosteroides; o, 

● Uso de corticosteroides sistémicos (o un aumento de una dosis de 

mantenimiento) para el asma, durante al menos 3 días. 

Una definición similar fue esbozada por el panel de expertos del Asthma 

Outcomes Workshop, que comprenden todas las defunciones (ya sea por 

asma o por otras causas), las visitas a servicios de urgencia específicos para 

el asma que precisaron el uso de corticosteroides sistémicos, las 

hospitalizaciones específicas para el asma que requirieron corticosteroides 

sistémicos, y las admisiones o intubaciones en unidades de cuidados 

intensivos específicas para el asma19. 

A pesar de estas pautas, en la literatura científica se han empleado diversas 

definiciones de exacerbaciones graves de asma o resultados relacionados 

con exacerbaciones de manera inconsistente. Además, la definición de 

ATS/ERS no se puede extrapolar fácilmente a las exacerbaciones graves de 

asma en niños en edad preescolar, en quienes no existe evidencia adecuada 

de los efectos beneficiosos de los corticosteroides sistémicos en las 

exacerbaciones de sibilancias recurrentes20.  

2.2.3. Factores de riesgo asociados con las exacerbaciones del asma 

A nivel del paciente, los factores influyentes pueden incluir el estatus 

socioeconómico, la cultura, el origen étnico, las creencias sobre la salud y las 

interacciones entre genes y medio ambiente. Los factores relacionados con 

estos determinantes sociales de la salud juegan un papel innegable en ambos 

niveles.  
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Las exacerbaciones del asma son más comunes en mujeres que en hombres, 

y las mujeres tienen el doble de probabilidades que los hombres de ser 

hospitalizadas por asma. Sin embargo, la prevalencia del asma es mayor en 

las mujeres pospúberes que en los hombres pospúberes y este hecho es en 

gran parte la explicación del mayor número de mujeres adultas que buscan 

atención por asma aguda. Esta diferencia en la predisposición de género al 

asma en la edad adulta versus la niñez probablemente refleja los complicados 

efectos de las hormonas sexuales en la patogénesis del asma.  

Las infecciones virales respiratorias causan aproximadamente el 85% de las 

exacerbaciones graves del asma en los niños, siendo el rinovirus humano 

(HRV) el más comúnmente detectado21. Además, los niños con 

exacerbaciones de asma tienen títulos de anticuerpos IgG 1 totales más 

altos contra HRV en comparación con sujetos de control no asmáticos22. Sin 

embargo, las sibilancias frecuentes y las exacerbaciones graves del asma en 

la primera infancia a menudo se deben a otros virus respiratorios (por ejemplo, 

virus respiratorio sincitial (RSV), parainfluenza, influenza y otros), que actúan 

solos o en combinación. Por ejemplo, un estudio de 175 niños de 2 a 15 años 

con exacerbaciones de asma mostró que la HRV se detectó con mayor 

frecuencia (73%), seguida de la influenza A (27%) y el RSV (7,7%). En ese 

estudio, la coinfección con dos o más virus estuvo presente en 15% de los 

participantes23. 

El sobrepeso o la obesidad se han asociado con un control deficiente del asma 

y exacerbaciones graves del asma en la infancia. En comparación con los 

niños de peso normal, se ha demostrado que los niños con 

sobrepeso/obesidad tienen una menor respuesta a los corticosteroides 

inhalados, medida como función pulmonar o visitas/hospitalizaciones a 

urgencias por asma. Los autores de varios estudios han identificado una 

asociación entre la obesidad y el asma entre los niños. Los niños y adultos 

obesos tienen un mayor riesgo de desarrollar asma y tienden a tener más 

síntomas cuando la función pulmonar es peor. Los niños asmáticos obesos 

también tienen una respuesta disminuida a los medicamentos de control y 
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requieren más agonistas β y esteroides orales en una exacerbación. Además, 

el número de hospitalizaciones pediátricas por afecciones relacionadas con la 

obesidad casi se ha duplicado en la última década. 

En un modelo conceptual construido con datos de niños del centro de la 

ciudad, la gravedad del asma se ha relacionado con una vía de alergia definida 

que vinculaba la sensibilización al alérgeno, la inflamación alérgica, la 

fisiología pulmonar y la rinitis. Los desencadenantes del asma, sucesos o 

elementos que conducen al inicio o empeoramiento de los síntomas del asma, 

también se han asociado con exacerbaciones graves del asma en los niños24.  

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

Asma bronquial 

Enfermedad inflamatoria crónica de las vías respiratorias que se caracteriza 

por obstrucción reversible de las vías respiratorias y broncoespasmo. 

Obesidad 

Acumulación anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la 

salud25. 

Exacerbación del asma 

Episodios agudos o subagudos de dificultad para respirar, tos, sibilancias y 

opresión en el pecho que empeoran progresivamente, o alguna combinación 

de estos síntomas, caracterizados por disminuciones en el flujo de aire 

espiratorio y medidas objetivas de la función pulmonar (espirometría y flujo 

máximo)19. 

Tabaquismo 

Acto de inhalar y exhalar los vapores de la quema de material vegetal. 

2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

● Hi: Existen factores de riesgo asociados con las exacerbaciones del 

asma en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias 

Schreiber durante el 2022. 
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● Ho: No existen factores de riesgo asociados con las exacerbaciones 

del asma en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias 

Schreiber durante el 2022. 

2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

● Hi1: Existen factores demográficos de riesgo asociados con las 

exacerbaciones del asma en niños y adolescentes atendidos en el 

HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

● Hi2: Existen factores clínicos demográficos de riesgo asociados con las 

exacerbaciones del asma en niños y adolescentes atendidos en el 

HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

● Hi3: Existen factores ambientales de riesgo asociados con las 

exacerbaciones del asma en niños y adolescentes atendidos en el 

HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

2.5 VARIABLES 

Variable dependiente 

Exacerbaciones del asma 

Indicadores 

● Presencia 

Variables independientes 

Factores de riesgo 

Indicadores 

Factores demográficos 

● Edad 

● Sexo 

● Antecedente familiar de asma 

Factores clínicos 

● Obesidad infantil 

● Infección viral respiratoria por HRV 

● Exposición a antibióticos en la vida temprana 

Factores ambientales 

● Exposición reciente a mascotas 
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● Exposición al humo del cigarrillo en el hogar 

2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TERMINOS 

Exacerbación de asma infantil 

Visita relacionada con el asma al Servicio de Emergencias del hospital de 

estudio con el uso de corticoesteroides orales en los últimos 12 meses en el 

paciente pediátrico incluido en este estudio. 

Edad 

Edad del paciente pediátrico. 

Sexo 

Sexo del paciente pediátrico. 

Antecedente familiar de asma 

Paciente pediátrico que presente padre o madre diagnosticado con asma. 

Obesidad infantil 

Paciente pediátrico que cuente con valores mayores o igual de 95 en el índice 

de masa corporal (IMC) de acuerdo a los datos de peso y talla en su historia 

clínica. 

Infección viral respiratoria por HRV 

Paciente pediátrico que notifique en su historia clínica que haya padecido de 

al menos un episodio de infección rial respiratoria por HRV. 

Exposición a antibióticos en la vida temprana 

Paciente pediátrico que notifique en su historia clínica haber recibido 

antibióticos en alguna visita por crisis asmática antes de los 5 años. 

Exposición reciente a mascotas 

Paciente pediátrico que notifique en su historia clínica el haber tenido contacto 

con mascotas días previos al evento de crisis asmática. 

Exposición al humo del cigarrillo en el hogar 

Paciente pediátrico que notifique en su historia clínica haber tenido exposición 

al humo de cigarrillo en el hogar de forma constante. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Se llevó a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, de tipo 

transversal y retrospectivo26. 

● De enfoque cuantitativo debido a que se utilizaron datos numéricos 

para el análisis estadístico26. 

● De tipo observacional debido a que la investigadora no manipuló las 

variables de estudio26. 

● De tipo analítico de casos y controles, debido a que se buscó establecer 

la relación estadística entre los factores y la asociación con las 

exacerbaciones del asma en pacientes pediátricos26. 

● De tipo transversal debido a que se tomaron datos en un determinado 

momento26. 

● De tipo retrospectivo debido a que se utilizaron datos registrados en 

historias clínicas26. 

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Nivel explicativo. 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Se tomó una población de 283 pacientes pediátricos atendidos en el HMC Luis 

Arias Schreiber durante el año 2022. 

Criterios de inclusión para casos 

● Pacientes pediátricos de edades entre 5 y 18 años. 

● Pacientes pediátricos con diagnóstico de asma establecido. 

● Pacientes pediátricos que informen en su historia clínica visitas al 

Servicio de Emergencia del hospital donde recibieron tratamiento con 

corticoesteroides. 

Criterios de inclusión para controles 

● Pacientes pediátricos de edades entre 5 y 18 años. 

● Pacientes pediátricos con diagnóstico de asma establecido. 
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● Pacientes pediátricos que no informen en su historia clínica visitas al 

Servicio de Emergencia del hospital ni prescripción de corticoesteroide. 

Criterios de exclusión para casos y controles 

● Niños tratados por reacciones alérgicas graves o anafilaxia. 

● Pacientes pediátricos con datos faltantes sobre los resultados del 

estudio en sus historias clínicas. 

Muestra 

Utilizando el programa EPIDAT 3,1 se calculó el tamaño muestral para este 

estudio. Se utilizó una proporción de pacientes que requirieron hospitalización 

tras la exacerbación del asma infantil del 51,2% de acuerdo a un estudio 

peruano realizado por Recabarren–Lozada et al.2, un cociente de riesgo 

esperado de 4,03 para un factor de riesgo de acuerdo a literatura de Jiménez 

R.16, y una potencia estadística del 80% dentro de un nivel de confianza del 

95%. Por tanto, el presente estudio requirió de una muestra de 99 pacientes 

pediátricos distribuidos en una proporción 1:2 (Ver Gráfico 1). 

 

Gráfico 1. Cálculo del tamaño muestral. 

Muestreo 

Probabilístico (aleatorio simple). 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En este estudio se obtuvo información de las historias clínicas de los pacientes 

pediátricos utilizando una ficha de recolección de datos. La herramienta de 

estudio se creó tras la revisión de literatura llevada a cabo por la autora y fue 

sometida a juicio de expertos para su validación antes de su aplicación. 
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Los datos demográficos que incluyen la edad, sexo y el antecedente familiar 

de primer grado de asma se registraron en el primer bloque del instrumento. 

Seguido de ello se registraron datos clínicos de los pacientes pediátricos 

incluidos la obesidad infantil, notificación de infección viral respiratoria por 

HRV y la exposición a antibióticos en la vida temprana. Se utilizó el peso y la 

altura para calcular los percentiles específicos de edad y sexo para el IMC de 

todos los niños. Estos percentiles se utilizarán para clasificar la obesidad 

infantil como un IMC mayor o igual del percentil 95 según los criterios de los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades27. 

Las exacerbaciones del asma infantil se registraron en la tercera sección de 

la ficha. Se definió una exacerbación como la visita relacionada con el asma 

al Servicio de Emergencias del hospital de estudio con el uso de 

corticoesteroides orales en los últimos 12 meses en el paciente pediátrico.  

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Las historias clínicas fueron revisadas siguiendo un análisis documental. 

Mediante esta técnica se recolectaron los datos incluidos para este estudio 

tanto para los factores demográficos, clínicos y ambientales.  

3.5 PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Primero se resumieron los datos descriptivos utilizando frecuencias y 

porcentajes para las variables categóricas y media ± desviaciones estándar 

(DE) para las variables continuas. Las diferencias en las características 

demográficas y clínicas a través de la gravedad de la exacerbación del asma 

se evaluaron mediante la prueba de chi–cuadrado (χ²). Luego, se utilizaron 

análisis de regresión logística univariados y multivariados para estimar los 

cocientes de probabilidades (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95% 

para la asociación entre los factores y las exacerbaciones del asma infantil en 

los pacientes. Los datos se analizaron utilizando la versión 26 del programa 

SPSS para Windows. 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

El protocolo de este estudio recibió la aprobación del Comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista mediante 
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Constancia N°1575–2023–CIEI–UPSJB. Además, el Comité de Ética del HMC 

Luis Arias Schreiber emitió su autorización Carta N° 140AA–11/8. Esta 

investigación renunció al consentimiento informado debido a su diseño 

retrospectivo.
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 RESULTADOS 

4.1.1 Factores demográficos asociados con las exacerbaciones del asma 

 

Tabla 1. Factores demográficos asociados con las exacerbaciones del asma 

en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber durante 

el 2022. 

 

DE: desviación estándar. 

1 Número total de historias clínicas: 99. 

χ²: Prueba de Chi cuadrado. 

* Estadísticamente significativo (valor p menor de 0,05). 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Este estudio incluyó un total de 33 niños que habían sido hospitalizados 

debido a exacerbaciones asmáticas y 99 pacientes que no, entre ellos, la edad 

media se calculó en 7,97 ± 2,57 años, donde el 54,55% (n=54) eran varones. 

El antecedente familiar de asma se informó en el 58,59% (n=58) de los 

pacientes en total. Entre los pacientes pediátricos con exacerbaciones del 

asma se encontró que el 96,97% (n=32) tenía de 5 a 12 años, 57,58% (n=19) 

era del sexo femenino y 60,61% (n=20) tenía familiares con asma. El análisis 

inferencial determinó que el sexo se asoció estadísticamente con la presencia 

de exacerbaciones del asma (p=0,031) El análisis inferencial estableció que, 

los pacientes pediátricos del sexo masculino presentaron 2,20 veces mayor 

riesgo de episodios de exacerbaciones para el asma frente a las niñas y 

adolescentes (IC del 95%: 1,51–2,79) (Tabla 1). 

N¹ % N (=33) % N (=66) %

Edad (media ± DE)

Edad

5 a 12 años 91 91,92% 32 96,97% 59 89,39% 1,711 0,263 –

13 a 18 años 8 8,08% 1 3,03% 7 10,61%

Sexo

Femenino 45 45,45% 14 42,42% 31 46,97%

Masculino 54 54,55% 19 57,58% 35 53,03% 2,183 0,031*

Antecedente familiar de asma

Si 58 58,59% 20 60,61% 38 57,58% 1,377 0,073 –

No 41 41,41% 13 39,39% 28 42,42%

2,20 (1,51–2,79)

Factores 

demográficos
valor p OR (IC del 95%)χ²

7,97 ± 2,57 años

Total
Si No

Exacerbaciones del asma
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4.1.2 Factores clínicos asociados con las exacerbaciones del asma 

 

Tabla 2. Factores clínicos asociados con las exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber durante el 

2022. 

 
1 Número total de historias clínicas: 99. 

χ²: Prueba de Chi cuadrado. 

* Estadísticamente significativo (valor p menor de 0,05). 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Además, el 63,64% (n=63) de los pacientes incluidos en este estudio 

presentaron obesidad y exposición a antibióticos en la vida temprana. Entre 

los niños y adolescentes con exacerbaciones del asma se informó que el 

93,94% (n=31) tuvo alguna vez una infección viral respiratoria por HRV y un 

90,91% (n=30) había estado expuesto a antibióticos en la vida temprana. 

Mientras que, entre los niños y adolescentes sin exacerbaciones del asma se 

informó que un 36,36% (n=24) no era obeso y un 42,42% (n=28) no había 

tenía infección viral respiratoria por HRV. El análisis inferencial determinó que 

la obesidad(p<0,001) y la exposición a antibióticos en la vida temprana 

(p<0,001) se asociaron significativamente con las exacerbaciones del asma 

en los pacientes. Además, aquellos pacientes pediátricos obesos presentaron 

2,74 veces mayor riesgo de exacerbaciones del asma (IC del 95%: 1,56–

3,78). Así también, aquellos niños y adolescentes que tuvieron exposición a 

antibióticos en la vida temprana presentaron 1,35 veces mayor probabilidad 

N¹ % N (=33) % N (=66) %

Obesidad

Si 63 63,64% 21 63,64% 42 63,64% 1,426 <0,001* 2,74 (1,560–3,78)

No 36 36,36% 12 36,36% 24 36,36%

Infección viral respiratoria por rinovirus

Si 69 69,70% 31 93,94% 38 57,58% 3,774 0,521 –

No 30 30,30% 2 6,06% 28 42,42%

Exposición a antibióticos en la vida temprana

Si 63 63,64% 30 90,91% 33 50,00% 5,911 <0,001* 1,35 (1,05–2,53)

No 36 36,36% 3 9,09% 33 50,00%

OR (IC del 95%)Factores clínicos
Total

Si No

Exacerbaciones del asma

χ² valor p
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de episodios hospitalización por exacerbaciones del asma (IC del 95%: 1,05–

2,53).  (Tabla 2). 

 

4.1.3 Factores ambientales asociados con las exacerbaciones del asma 

 

Tabla 3. Factores ambientales asociados con las exacerbaciones del asma 

en niños y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber durante 

el 2022. 

 
1 Número total de historias clínicas: 99. 

χ²: Prueba de Chi cuadrado. 

* Estadísticamente significativo (valor p menor de 0,05). 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

La exposición reciente a mascotas se informó en el 68,69% (n=68) de los 

pacientes incluidos en este estudio, así como un 30,30% (n=30) evidenció 

exposición al humo del cigarrillo en el hogar. Entre los pacientes que 

presentaron exacerbaciones del asma, un 63,64% (n=21) había sido expuesto 

a mascotas de forma reciente, sin embargo, solo el 12,12% (n=4) presentaron 

exposición al humo del cigarrillo. Los pacientes pediátricos que no 

presentaron exacerbaciones asmáticas se caracterizaron por no tener 

exposición al humo del cigarrillo del hogar (60,61%; n=40). El análisis 

inferencial determinó que la exposición reciente a mascotas se asocia 

estadísticamente con las exacerbaciones del asma en pacientes pediátricos 

(p=0,005) Finalmente, aquellos niños y adolescentes expuestos a mascotas 

de forma reciente presentaron 1,66 veces mayor riesgo de exacerbaciones 

del asma frente a quienes no estuvieron expuestos (IC del 95%: 1,52–3,85)  

(Tabla 3). 

N¹ % N (=33) % N (=66) %

Exposición reciente a mascotas

Si 68 68,69% 21 63,64% 47 71,21% 2,212 0,005* 1,66 (1,52–3,85)

No 31 31,31% 12 36,36% 19 28,79%

Exposición al humo del cigarrillo en el hogar

Si 30 30,30% 4 12,12% 26 39,39% 3,587 0,444 –

No 69 69,70% 29 87,88% 40 60,61%

OR (IC del 95%)valor p
TotalFactores 

ambientales
Si No

Exacerbaciones del asma

χ²
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4.2 DISCUSIÓN 

Las exacerbaciones agudas causan una morbilidad y mortalidad significativas 

en niños con asma en todo el mundo. Aunque las exacerbaciones pueden ser 

menores y transitorias, en algunos niños son recurrentes y tienen un impacto 

adverso significativo en la calidad de vida. A nivel individual, sufrir una 

exacerbación es uno de los acontecimientos más angustiosos relacionados 

con el asma infantil. Por ello, en este estudio se determinaron los factores de 

riesgo asociados con las exacerbaciones del asma en niños y adolescentes. 

Identificar a los niños con alto riesgo de sufrir exacerbaciones del asma es 

importante porque podría conducir a un manejo personalizado y mejorado de 

la enfermedad y, en última instancia, a disminuir el sufrimiento, la morbilidad 

y los costos de atención médica. 

Los pacientes pediátricos incluidos en este estudio que presentaron 

exacerbaciones del asma se caracterizaron por ser varones, siendo el sexo 

masculino un factor de riesgo que incrementa en 2,20 veces la probabilidad 

de dichas exacerbaciones. Este dato es similar a lo informado en niños 

atendidos en un hospital nacional peruano donde el sexo masculino fue un 

factor asociado con las exacerbaciones asmáticas28. De igual forma, una 

cohorte realizada en Países Bajos reveló que el sexo masculino incrementó 

en 2,14 veces el riesgo de exacerbaciones de asma en niños y 

adolescentes29.  

Las infecciones virales han estado implicadas en la mayoría (>80%) de las 

exacerbaciones del asma en niños. Aunque se han recuperado muchos virus 

de asmáticos, el HRV se ha identificado con mayor frecuencia (≥65%) en 

exacerbaciones comprobadas del asma inducidas por virus en niños de 2 a 

17 años30. Sin embargo, en este estudio, pese a que más del 90% de los 

pacientes pediátricos con exacerbaciones del asma tuvieron alguna vez una 

infección respiratoria por HRV, esta exposición no fue un factor de riesgo. Este 

hallazgo no se encuentra en línea con un estudio llevado a cabo entre 

pacientes pediátricos atendidos en un hospital general de Lima donde el casi 

el 60% de quienes presentaron exacerbaciones del asma, presentaron 
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infección por HRV (p<0,001)31. Lo que concuerda con un estudio del Reino 

Unido donde se demostró un efecto sinérgico significativo entre la 

sensibilización y la exposición a aeroalérgenos e infecciones virales 

(especialmente HRV), lo que resultó en un aumento de casi 20 veces en los 

ingresos hospitalarios con exacerbación del asma32.  

Aunque las infecciones virales son un desencadenante clave de las 

exacerbaciones, otros factores ambientales también aumentan 

significativamente el riesgo. En el 2020 se publicó un informe resumido 

basado en una revisión crítica de la evidencia disponible de que la exposición 

a alérgenos producidos por ácaros del polvo doméstico, gatos y cucarachas 

es causal como desencadenante que agrava los síntomas en niños 

sensibilizados con asma establecida33. En este estudio se informó que la 

exposición reciente a mascotas fue un factor de riesgo que incrementó en 1,66 

veces la probabilidad de exacerbaciones del asma en los pacientes 

pediátricos incluidos. Sin embargo, dos investigaciones llevadas a cabo en las 

ciudades de Tarapoto y Tacna informaron que menos del 20% de los niños 

hospitalizados por asma bronquial informaron estar expuestos 

constantemente a mascotas, sin embargo esta característica no fue 

significativa para las exacerbaciones34,35.  

No se recomienda el uso de antibióticos en una exacerbación del asma a 

menos que se sospeche fuertemente de una infección bacteriana subyacente 

(fiebre, esputo purulento, tos muy húmeda en un niño pequeño)36. Sin 

embargo, existe cierta evidencia que sugiere que los antibióticos macrólidos y 

el antibiótico cetólido (telitromicina), pueden tener un efecto beneficioso sobre 

las exacerbaciones del asma a través de sus propiedades antibacterianas y/o 

antiinflamatorias. En esta investigación, más del 90% de los pacientes 

pediátricos incluidos habían tenido exposición a antibióticos en la vida 

temprana tras presentar una exacerbación de asma, siendo esta condición un 

factor de riesgo informado. _ Teniendo en cuenta los riesgos del uso excesivo 

de antibióticos y la resistencia microbiana, su uso en la exacerbación del asma 
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debe limitarse al tratamiento de una infección bacteriana concurrente 

significativa. 

La obesidad es otro factor de riesgo de exacerbaciones del asma en niños 

que cruza dominios genéticos, sociales y biológicos. Un metanálisis informó 

que la obesidad confiere un riesgo menor de exacerbaciones, sin embargo, 

no evidenció un vínculo claro con el control de los síntomas en un informe de 

metanálisis reciente37. Sin embargo, en este estudio, más del 60% de los 

pacientes pediátricos con exacerbaciones asmáticas eran obesos, siendo esta 

condición un factor de riesgo para dichas hospitalizaciones.  

Las exacerbaciones del asma son el resultado de interacciones complejas 

entre factores del huésped, exposiciones ambientales y la posterior activación 

de las vías inflamatorias de las vías respiratorias.  Se han invertido esfuerzos 

sustanciales en cómo identificar mejor a los niños en riesgo de sufrir 

exacerbaciones del asma. Aunque se han logrado avances considerables, 

aún queda mucho por hacer. Los datos actualmente disponibles sugieren que 

se deben hacer todos los esfuerzos posibles para proporcionar un tratamiento 

óptimo para lograr un control adecuado del asma, ya que esto reducirá 

significativamente el riesgo de exacerbaciones graves de la enfermedad.  

Sin embargo, esta investigación está sujeta a ciertas limitaciones. Primero, 

como se trata de un estudio observacional que utiliza datos de bases de datos 

electrónicas de atención médica, siempre existe la posibilidad de sesgo y/o 

confusión.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

● El sexo masculino es un factor demográfico asociados con las 

exacerbaciones del asma en los niños y adolescentes atendidos en el 

HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

● De igual forma, la obesidad y la exposición a antibióticos en la vida de 

forma temprana son factores clínicos asociados con las 

exacerbaciones del asma en los niños y adolescentes atendidos en el 

HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

● La exposición reciente a mascota es un factor ambiental asociado con 

las exacerbaciones del asma en los niños y adolescentes atendidos en 

el HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

● El sexo masculino, la obesidad, la exposición a antibióticos precoz y la 

exposición a mascotas de forma reciente son factores asociados con 

las exacerbaciones del asma en los niños y adolescentes atendidos en 

el HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022. 

5.2 RECOMENDACIONES 

● Los factores clínicos incrementan de forma importante las futuras 

exacerbaciones, por lo tanto, resulta necesario identificar a los niños 

obesos y con tratamiento antibiótico previo a los que dirigirse para la 

prevención de futuros episodios exacerbaciones asmáticas. 

● Los futuros estudios deben desarrollar una mayor comprensión de los 

factores personales y ambientales que promueven enfermedades 

virales más graves conduciendo a nuevas estrategias para la 

prevención de hospitalizaciones por crisis asmáticas y tal vez reducir el 

riesgo posterior de exacerbaciones.  

● Se debe disponer de medidas eficaces para prevenir la exposición a 

los factores ambientales que incrementan el riesgo de exacerbaciones 

del asma en los pacientes pediátricos lo puede dar como resultado una 

disminución en la prevalencia del asma y las crisis. 
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● Una intervención educativa estructurada que enfatiza el autocuidado 

puede mejorar los resultados de los pacientes pediátricos que 

consultan por una exacerbación aguda de su asma proporcionándoles 

un plan de acción, enseñarles la técnica del inhalador y brindarle 

acceso a una intervención educativa larga y estructurada dirigida a 

mejorar la autoeficacia. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: BACH. TITO CHERO FRANCYS KIMBERLY 

ASESOR: DR. ANGULO REYES ROY MARTIN 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LAS EXACERBACIONES DEL ASMA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS ARIAS SCHREIBER DURANTE EL 2022 

VARIABLE 1: EXACERBACIONES DEL ASMA 

Ítems Indicador Nivel de medición Instrumento 

Presencia 
− Si 

− No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Ficha de recolección de datos 

 

VARIABLE 2: FACTORES DE RIESGO 

Ítems Indicador Nivel de medición Instrumento 

FACTORES DE RIESGO DEMOGRÁFICOS 

Edad −  
Cuantitativa 

De razón 
Ficha de recolección de datos 
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Sexo 
− Masculino 

− Femenino 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Ficha de recolección de datos 

Antecedente familiar de asma 
− Si 

− No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Ficha de recolección de datos 

FACTORES CLÍNICOS 

Obesidad infantil 
− Si 

− No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Ficha de recolección de datos 

Infección viral respiratoria por rinovirus (HRV) 
− Si 

− No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Ficha de recolección de datos 

Exposición a antibióticos en la vida temprana 
− Si 

− No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Ficha de recolección de datos 

FACTORES AMBIENTALES 

Exposición reciente a mascotas − Si Cualitativa Ficha de recolección de datos 
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− No Nominal 

Dicotómica 

Exposición al humo del cigarrillo en el hogar 
− Si 

− No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________         ______________________________ 

          DR. ANGULO REYES ROY MARTIN      DR. MARIN AYBAR VALENCIA 

ASESOR                         ESTADÍSTICO
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

BLOQUE 1. FACTORES DEMOGRÁFICOS 

1. Edad 

____________ años. 

2. Sexo 

( ) Masculino 

( ) Femenino 

3. Antecedente familiar de asma (Paciente pediátrico que presente 

padre o madre diagnosticado con asma) 

( ) Si 

( ) No 

BLOQUE 2. FACTORES CLÍNICOS 

4. Obesidad infantil (Paciente pediátrico que cuente con valores 

mayores o igual de 95 en el índice de masa corporal de acuerdo a los 

datos de peso y talla en su historia clínica) 

( ) Si 

( ) No 

5. Infección viral respiratoria por rinovirus (Paciente pediátrico que 

notifique en su historia clínica que haya padecido de al menos un 

episodio de infección rial respiratoria por rinovirus) 

( ) Si 

( ) No 

6. Exposición a antibióticos en la vida temprana (Paciente pediátrico 

que notifique en su historia clínica haber recibido antibióticos en alguna 

visita por crisis asmática antes de los 5 años) 

( ) Si 

( ) No 
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BLOQUE 3. FACTORES AMBIENTALES 

7. Exposición reciente a mascotas (Paciente pediátrico que notifique en 

su historia clínica el haber tenido contacto con mascotas días previos 

al evento de crisis asmática) 

( ) Si 

( ) No 

8. Exposición al humo del cigarrillo en el hogar (Paciente pediátrico 

que notifique en su historia clínica haber tenido exposición al humo de 

cigarrillo en el hogar de forma constante) 

( ) Si 

( ) No 

BLOQUE 4. EXACERBACIÓN DE ASMA INFANTIL 

1. Presencia 

( ) Si 

( ) No
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ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: BACH. TITO CHERO FRANCYS KIMBERLY 

ASESOR: DR. ANGULO REYES ROY MARTIN 

LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LAS EXACERBACIONES DEL ASMA EN NIÑOS Y ADOLESCENTES 

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS ARIAS SCHREIBER DURANTE EL 2022 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLE E 

INDICADORES 

General:  

PG: ¿Cuáles son los factores 

de riesgo asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital 

Militar Central Luis Arias 

Schreiber durante el 2022? 

Específicos: 

PE1: ¿Cuáles son los 

factores demográficos 

General:  

OG: Determinar los factores 

de riesgo asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital Militar 

Central Luis Arias Schreiber 

durante el 2022. 

Específicos: 

OE1: Establecer los factores 

demográficos asociados con 

General: 

HI: Existen factores de 

riesgo asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital 

Militar Central Luis Arias 

Schreiber durante el 2022. 

HO: No existen factores de 

riesgo asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

Variable 1: 

EXACERBACIONES 

DEL ASMA 

Indicadores: 

● Presencia 

Variable 2: 

FACTORES DE 

RIESGO 

Indicadores: 

Factores 

demográficos 
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asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital 

Militar Central Luis Arias 

Schreiber durante el 2022? 

PE2: ¿Cuáles son los 

factores clínicos de riesgo 

asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital 

Militar Central Luis Arias 

Schreiber durante el 2022? 

PE3: ¿Cuáles son los 

factores ambientales 

asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes 

las exacerbaciones del asma 

en niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital Militar 

Central Luis Arias Schreiber 

durante el 2022. 

OE2: Establecer los factores 

clínicos demográficos de 

riesgo asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital Militar 

Central Luis Arias Schreiber 

durante el 2022. 

OE3: Establecer los factores 

ambientales asociados con las 

exacerbaciones del asma en 

niños y adolescentes 

atendidos en el HMC Luis 

niños y adolescentes 

atendidos en el Hospital 

Militar Central Luis Arias 

Schreiber durante el 2022. 

 

 

● Edad 

● Sexo 

● Antecedente 

familiar de asma 

Factores clínicos 

● Obesidad 

infantil 

● Infección viral 

respiratoria por 

rinovirus 

● Exposición a 

antibióticos en 

la vida temprana 

Factores ambientales 

● Exposición 

reciente a 

mascotas 

● Exposición al 

humo del 
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atendidos en el HMC Luis 

Arias Schreiber durante el 

2022? 

Arias Schreiber durante el 

2022. 

cigarrillo en el 

hogar 

 

DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA 
TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

● Nivel: Explicativo 

● Tipo  de investigación: 

No experimental, de tipo 

transversal y enfoque 

retrospectivo. 

● Población: conformada por todos los pacientes 

pediátricos atendidos en el Hospital Militar Central Luis 

Arias Schreiber durante el año 2022. 

● N= 283 

● Criterios de inclusión para casos: Pacientes pediátricos 

de edades entre 5 y 18 años. Pacientes pediátricos con 

diagnóstico de asma establecido. Pacientes pediátricos 

que informen en su historia clínica visitas al Servicio de 

Emergencia del hospital además de prescripción de 

corticoesteroide para la misma visita. 

● Criterios de inclusión para controles: Pacientes 

pediátricos de edades entre 5 y 18 años. Pacientes 

● Técnica: Análisis 

documental 

● Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos  
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pediátricos con diagnóstico de asma establecido. 

Pacientes pediátricos que no informen en su historia 

clínica visitas al Servicio de Emergencia del hospital ni 

prescripción de corticoesteroide. 

● Criterios de exclusión para casos y controles: Niños 

tratados por reacciones alérgicas graves o anafilaxia. 

Pacientes pediátricos con datos faltantes sobre los 

resultados del estudio en sus historias clínicas. 

● N= 99 (población objetiva)  

● Muestreo: Aleatorio simple (probabilístico) 

 

 

 

 

 

 

______________________________         ______________________________ 

       DR. ANGULO REYES ROY MARTIN      DR. DR. MARIN AYBAR VALENCIA 

ASESOR                         ESTADÍSTICO
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ANEXO 5. APROBACIÓN ÉTICA POR CIEI–UPSJB 
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ANEXO 6. PERMISO INSTITUCIONAL 

 


