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Resumen

El asma infantil es la patologia respiratoria crénica mas frecuente en la
infancia, tiene impacto en la salud publica y la calidad de vida del infante y
la familia, existen factores de riesgo que aumentan la posibilidad del

desarrollo del asma en la poblacion infantil.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al asma bronquial
en nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023

Material y método: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, observacional,
transversal, analitico, retrospectivo de casos y controles. Se han incluido
en total 60 nifios entre 3 a 5 afios de los cuales 30 son casos y 30 controles,
el instrumento considerado fue una ficha de recoleccion de datos. Los datos
fueron analizados por las pruebas de chi cuadrado y regresion logistica OR,

con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Familiares con Asma Bronquial (p< 0,05, OR=6,5), Familiares
fumadores (p< 0,05, OR=5,2), Infecciones de vias respiratorias altas (p<
0,05, OR=6,5), Infecciones de vias respiratorias bajas (p< 0,05, OR=11,2),
Destete (p< 0,05, OR=58,0), Procedencia (p< 0,05), Numero de adultos en
casa (p< 0,05), Presencia de moho en casa (p< 0,05, OR=406,0), Presencia
de humedad en casa (p< 0,05, OR=196,0), Cocina a lefAa (p< 0,05,
OR=0,009), Peso al nacer (p< 0,05, OR=7,2),

Conclusiones: ¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo y el asma
bronquial en nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San

Francisco, Ayacucho, 2023?

Palabras claves: Asma bronquial, Factores de riesgo, Salud.
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Abstract

Childhood asthma is the most frequent chronic respiratory pathology in
childhood, it has an impact on public health and the quality of life of the
infant and the family, there are risk factors that increase the possibility of

developing asthma in the child population.

Objective: To determine the relationship between risk factors and bronchial
asthma in children aged 3-5 years treated at the Hospital de Apoyo San

Francisco, Ayacucho, 2023.

Material and method: The study has a quantitative, observational, cross-
sectional, analytical, retrospective, case-control approach. A total of 60
children between 3 to 5 years of age have been included, of which 30 are
cases and 30 controls, the instrument considered was a data collection
sheet. Data were analyzed by chi-square tests and OR logistic regression,

with a 95% confidence interval.

Results: Relatives with Bronchial Asthma (p<0.05, OR=6.5), Relatives who
smoke (p<0.05, OR=5.2), Upper respiratory tract infections (p<0.05, OR=
6.5), Lower respiratory tract infections (p< 0.05, OR=11.2), Weaning (p<
0.05, OR=58.0), Origin (p< 0.05), Number of adults at home (p< 0.05),
Presence of mold at home (p< 0.05, OR=406.0), Presence of humidity at
home (p< 0.05, OR=196.0), Kitchen firewood (p< 0.05, OR=0.009), birth
weight (p< 0.05, OR=7.2),

Conclusions: There are risk factors in bronchial asthma in children aged 3-
5 years treated at the Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023,
these factors are specific to each dimension.

Keywords: Bronchial asthma, Risk factors, Health.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad del asma es una patologia muy importante en la infancia,
se trata de una patologia cronica respiratoria con una alta prevalencia y que
pese a los avances en el diagnostico y el tratamiento esta sigue
aumentando con el tiempo. Se ha demostrado que el asma en la infancia
tiene factores de riesgo que aumentan o multiplican la posibilidad de

desarrollar asma cuando estos se encuentran presentes.

Se calcula que uno de cada cinco nifios sufre de esta enfermedad, es decir,
alrededor de 265,000 nifilos menores de cinco afios tienen asma,
encontrandose la mayoria de los casos en las ciudades de Lima y Callao,

seguidas por Chimbote, Chiclayo, Ica y Piura.

En este sentido el objetivo de la presente investigacion es determinar los
factores de riesgo asociados al asma bronquial en nifios de 3-5 afios

atendidos en el “Hospital de Apoyo San Francisco”. Ayacucho, 2023.

La investigacion es organizada considerando segun estructura del area
correspondiente de investigacion de la Universidad Autonoma de Ica, el

cual consta de los siguientes capitulos:

Capitulo N° I. Se desarrolla en este capitulo la introduccion del trabajo de
investigacion. Capitulo N° Il. Se desarrolla el planteamiento del problema
donde abordamos los factores de riesgo y el asma en los nifios. Capitulo
N° Ill. Aqui se describe el marco tedrico donde se revisa los antecedentes
de investigaciones anteriores y una sintesis tedrica de las variables de
estudio. Capitulo N° IV. Se encuentra la metodologia de la investigacion,
donde se indica que es de tipo relacional de casos y controles. Capitulo N°
V. Se presenta los resultados de la investigacion descriptivos e inferenciales
Capitulo N° VI. Se encuentra la discusién de resultados comparando los

resultados con los antecedentes y la revision teorica.

En la ultima parte se tiene las conclusiones y recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos de acuerdo con el modelo de la universidad.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcién de problema

Uno de los problemas de salud mas preocupantes a nivel mundial es el
asma, tiene afectado a un aproximado de 300 millones de individuos. En la
comunidad europea se tiene una prevalencia en el grupo infantil el cual se
encuentra alrededor al 10%, los datos ademas indican que esta prevalencia
sigue en aumento a medida que pasa el tiempo lo cual no es un prondstico
bueno (1). Esta patologia de corte cronico es el mas frecuente en los nifos
(2). Siendo una enfermedad donde se ha logrado grandes avances en su
tratamiento y terapia actualmente muere un cuarto de millon de pacientes

por ano. (3)

El asma en los nifios es un problema de salud publica ya que disminuye la
calidad de vida de los nifios y su familia, generando un elevado gasto social
y en salud. Se estima que esta patologia genera pérdidas de
aproximadamente 3 millones de afios de vida por discapacidad segun la
Organizacion Mundial de la Salud. A ella se suma el absentismo en las
escuelas que triplica al de un nifio sin esa patologia, representa ademas el

1-2% del gasto sanitario. (3)

La prevalencia en un pais europeo segun un estudio sobre asma y alergias
en infantes es de 11% en varones y 8% en mujeres menores de 5 afios y
de 9% en varones y 9,2% en mujeres de 13 a 14 afos, siendo que estos
datos se conservaron en los nifios prepuberes, mientras que en los

menores este se ha incrementado.(4)

En América latina, esta patologia tiene una prevalencia que es alta estos
datos se dan sobre todo en los primeros 12 meses que llega a un 17%, en
un estudio internacional se encontré que estos lactantes presentan
sintomas con episodios severos en un 60%, atenciones en los servicios de
urgencia en un 71%, con hospitalizaciones en un 27%, siendo ademas un
factor de riesgo para infecciones respiratorias bajas, cuadriplicando el
riesgo de neumonia entre los lactantes con asma (5). Otro estudio
encuentra un dato mas bajo, pero sin embargo significativo en relacién a la

prevalencia en Latinoamérica que llega al 11%. (6)
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Otro estudio reporta que en México se tiene una prevalencia de esta
patologia en nifios en 8%, estas cifras son mayores en regiones que
colindan al golfo de México (7). En Brasil, la principal causa de
internamiento pediatrico son las enfermedades respiratorias siendo el asma

la segunda causa de internamiento por problemas respiratorios (8)

El asma infantil en el Per( se encuentra entre el 21% y 28%, de la misma
manera estudios en la capital ubican la prevalencia en un 13% en nifios, de
la misma manera se tiene datos que la prevalencia aumenta en los nifios
con sobrepeso/obesidad entre un 7,5% y 4,2% respectivamente (9). Sin
embargo, en las dos ultimas décadas el asma ha tenido un aumento
significativo sobre todo en el grupo infantil, de tal manera que cuando este

no tiene un control adecuado va a generar ausentismo escolar.

En la poblacion infantil y adolescente se trata de una patologia no
contagiosa no habitual representando el 22% de todas las enfermedades
prevalentes. Las edades que tienen mayor afectacion es el de 6 a 7 afios

de edad con un 12% de prevalencia

(10). Por ultimo, en un boletin de febrero de 2023 de un hospital de tercer
nivel se encuentra que la patologia segun sexo, el masculino es el mas
frecuente con 63.93% (39 casos) mientras que el femenino representa el
36.07%. En cuanto a la edad se tiene que los nifios entre los 2 a 4 afnos de
edad representa el 59.02% (36 casos) en los menores de 2 afios representa
40.98% (25 casos). A través de los afos 2019-2023, se observa tendencia
variable, en el 2020 hubo un incremento del 4.85%, en el 2021 por la
pandemia se evidencia un descenso del 59.03 %, en el 2022 se evidencia
un incremento del 11.86%. En cuanto al 2023 se evidencia un descenso del
7.58% (11)

En Ayacucho, hasta la semana epidemioldgica 24 del 2019 se notificaron
590 cuadros de sindrome obstructivo bronquial en nifios hasta los 5 afios,
teniendo a llegar a una incidencia acumulada de 77,35 % de cuadros de
x 10, 000 en infantes de 5 afios segun la DIRESA. En el Hospital de Apoyo
San Francisco se ha observado con frecuencia que se presentan casos de

niios menores de 5 afos con dificultad respiratoria, quienes ingresaban
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acompafnados de sus madres al servicio de emergencia. Este tipo de
atenciones incrementaba en la estacibn de invierno y otofio,
presentandose con mayor frecuencia entre nifios desnutridos o que no

cumplian con el calendario de inmunizaciones.

Mucho de lo que se conoce actualmente en relacion a los factores de riesgo
que generan el asma vienen generalmente de investigaciones realizadas
en la poblacion infantil, estos factores de riesgo que pueden tener una
influencia en desencadenar la enfermedad, lo cual como se ha visto no solo
va afectar al nifio y la familia sino a la economia del estado y la sociedad,
en este sentido la salud ha implementado programas que buscan prevenir
y promocionar la salud que tienen la finalidad de evitar morbilidad y
mortalidad por diferentes enfermedades y patologia, y en el marco de esta
estrategia la respuesta de los responsables de salud es identificar en este
caso cuales son aquellos factores identificables que generan asma en la
poblacion infantii menor de 5 afios lo cual va posibilitar otorgar una
respuesta basada en evidencias para disminuir o aminorar los factores de
riesgo que sean pasibles de intervencion con lo cual evitaremos que los
nifios menores de 5 afios se expongan a estos factores lo cual se traducira
en una disminucion de casos de asma en menores de 5 afos, motivo por
el cual nos realizamos la siguiente pregunta ; Existe asociaciéon entre los
factores de riesgo y el asma bronquial en nifos de 3-5 afios atendidos en

el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 20237
2.2.Pregunta de investigacion general

¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo y el asma bronquial en
nifios de 3-5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 20237

2.3. Preguntas de investigacion especificas

P.E.1 ¢ El factor antecedentes familiares se asocia con el asma bronquial
en niflos de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 20237
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P.E.2: ; El factor presencia de Infecciones respiratorias se asocia con el
asma bronquial en nifios de 3-5 anos atendidos en el Hospital de Apoyo

San Francisco, Ayacucho, 20237

P.E.3: ;El factor alimentario se asocia el asma bronquial en nifios de 3-5

afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 20237

P.E.4: ; El factor demografico se asocia con el asma bronquial en nifos de
3-5 anos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
20237

P.E.5: ; El factor ambiental se asocia con el asma bronquial en nifios de 3-

5 anos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 20237

P.E.6: ; El factor del bajo peso al nacer en la historia clinica se asocia con
el asma bronquial en nifios de 3-5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo

San Francisco Ayacucho, 20237
2.4.Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al asma bronquial en nifios de
3-5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023

2.5.0bjetivos especificos

O.E.1: Establecer si el factor antecedente familiares se asocia al asma
bronquial en nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San

Francisco, Ayacucho, 2023.

O.E.2: Establecer si el factor presencia de Infecciones respiratorias agudas
se asocia al asma bronquial en nifios de 3-5 afos atendidos en el Hospital

de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.

O.E.3: Establecer si el factor alimentario se asocia al asma bronquial en
nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.
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O.E.4: Establecer si el factor demografico se asocia al asma bronquial en
nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

O.E.5: Establecer si el factor ambiental se asocia al asma bronquial en
nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

O.E.6: Establecer si el factor bajo peso al nacer se asocia al asma bronquial
en nifios de 3-5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco
Ayacucho, 2023.

2.6. Justificacion e importancia
Justificacion

Justificacion tedrica: porque haremos uso de teorias, enfoques y
conocimientos con relacion a los factores de riesgo y el asma en nifios que
es una patologia que afecta a un importante porcentaje de nifios cuya
consecuencia es una disminucion de la calidad de vida del nifio y la familia,
con ello buscamos establecer la relacion que tiene los factores de riesgo

con el asma.

Justificacion practica: porque la presente investigacion va a tener una
utilidad al determinar el nivel de los factores de riesgo se relacionan con el
asma en nifos entre de 3-5 afos, de la misma manera podra determinar el
nivel de estos factores de riesgo en las familias que tienen nifios de 3-5
anos, en este sentido con estos datos los servicios de salud podran otorgar
una respuesta efectiva para realizar actividades de promocién y prevencién
de estos factores de riesgo en las familias que viven en la region de
Ayacucho, con ello se buscara evitar que los nifios puedan desarrollar el
asma, lo cual va tener un impacto en la mejora de la calidad de vida de los

nifnos y la familia.

Justificacion metodologica: porque el presente estudio podra ser
replicado en el futuro sobre una poblacién similar, de la misma manera la
metodologia y los instrumentos validados podran servir para que sean

usados en estudios futuros que traten sobre el mismo tema, amplien el
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estudio o profundicen el mismo, de tal manera que este estudio pueda ser
util desde el punto de vista metodologico, asi mismo el presente estudio

podra ser fuente de consulta y de referencia en estudios posteriores.

Justificacion social: el presente estudio es de tipo aplicado o practico es
decir a partir de los resultados podra ser usado para planificar estrategias
de prevencion y promocion en la familia y la poblacién, de esta manera
vamos a prevenir los factores de riesgo del asma en nifios, con lo que se
va a mejorar la salud de la familia y las condiciones de vida de toda la

sociedad en su conjunto.

Importancia

El asma en los nifios es una patologia incapacitante y con una enorme
carga econémica y social para la familia y la sociedad, siendo segun la
bibliografia una patologia que puede evitarse si es que el nifio no se expone
a factores de riesgo; en este sentido el estudio que se va realizar busca
establecer cuéles son los factores de riesgo que estan relacionados con el
desarrollo del asma en nifios, con ello podremos identificar los principales
factores que generan o se relacionan con el asma en el nifio, lo cual va
servir para establecer actividades de promocién y prevencién donde se va
a buscar que estos factores no estén presentes en la familia que tienen
nifios menores con lo cual se va evitar o aminorar el riesgo de desarrollo
del asma en el nifio. También es importante porque va a ayudar en la lucha
de las enfermedades respiratorias del nifio que afectan de una manera
severa al nifio y la familia ya que la naturaleza de esta enfermedad tiende
a la cronicidad, de esta manera este estudio va a ayudar sobre todo en la
prevencion del asma en el nifio ya que identificara los factores de riesgo

gue generan asma en el nifio.
Alcances y limitaciones

Desde el enfoque metodoldgico, el alcance de un trabajo investigativo se lo
puede definir como el tamafo del estudio, caracterizado primariamente por

la cuantia, la temporalidad y los recursos que se han usado en la presente.
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En este sentido, los alcances de la investigacidon son: tiene un alcance local,
ya que se desarrollara en nifios de 3-5 anos atendidos en el hospital de
apoyo San Francisco, Ayacucho. La investigacion tendra un alcance de
recursos que son limitados, ello ya que tiene un costo que fue determinado
y restringido considerando los elementos que se requirieron para cumplir
con el desarrollo total de la investigacion. La investigacion tiene un alcance
en el tiempo limitado y definido, puesto que fue una investigacién de corte
transversal, con ello esta investigacion se ubica en el tiempo establecido

en el cronograma que se planifico en el proyecto de tesis.

De la misma manera, la presente investigacion tiene limitaciones, estas la
podemos definir como aquellos aspectos que estan exonerados de la

presente investigacion.

Por ello, las limitaciones de la presente investigacion son: la investigacion
se da solo en nifios con asma, la investigacion estara conformada por una
muestra y no por la totalidad de nifios y por ultimo el recojo de los datos fue
limitado solo a la compresibilidad de los instrumentos aplicados ello por la

brevedad del tiempo de la encuesta.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Alvarez LD (2020), en su investigacion Personalidad, ansiedad y depresion
como factores predictores del control del asma y de la adherencia al
tratamiento. Hospital Universitario La Paz, Madrid, 2019, Espafia. Método.
cuantitativo, descriptivo y transversal con una muestra de 63 pacientes con
asma. Como técnica la encuesta y los instrumentos el inventario de
temperamento y caracter, la escala de alexitimia de Toronto, la escala de
ansiedad y depresién, el Asthma Control Test, espirometrias, numero de
exacerbaciones y datos respiratorio y psicolégico. Resultados. 48% con
antecedentes de asma familiar, edad media de 60 anos, indice de masa
corporal de 27,5, tabaquismo 12%, 41% con dos enfermedades asociadas,
16% con tres enfermedades, 22% con una enfermedad, ansiedad 8,2,
depresion 6.9, los pacientes con asma grave tienen valores mas altos de

alexitimia.

Coronel C (2019), desarrollé la investigacidon Factores ambientales vy
socioeconomicos asociados a la crisis de asma bronquial en los pacientes
que acuden a la emergencia pediatrica, Venezuela. Método. cuantitativo,
descriptivo y no experimental, muestra de 50 pacientes entre los cinco a
catorce afos con asma. Se aplicd una encuesta. Resultados: 44% tenian
Graffar Il y Graffar lll. factores desencadenantes el humo de lefa con 42%,
cambios de temperatura 24% y olores irritantes16%. En cuanto a la
gravedad del asma se tiene un predominio del asma leve con 90% y asma
moderada 10%. Se encontr6 que no hay relacién entre los factores que
desencadenan el asma y la gravedad del asma. No se hall6 asociacion

entre nivel socio econdmico y la gravedad del asma.

Cedefio GA (2022), desarrollo la investigacién Asma infantil bajo exposicidon
a contaminacién ambiental en el Cantéon Esmeraldas, 2022, Ecuador.
Método estudio observacional, cuantitativo y transversal, muestra de 82

nifios entre seis y nueve afos. Como técnica la encuesta y como
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instrumento dos cuestionarios validados. Resultados. Niflos varones con
asma 56.1%, edad 29.3% 8 afios, prevalencia de asma, las palmas 3,2%,
5 de agosto 35%, simon plata torres 13.6%, pacientes con antecedentes de
asma familiar 53%, sin antecedentes 47%, antecedentes de eccema 23%,
antecedentes de rinitis alérgica 23%, antecedentes de alergia alimentaria
23%, el asma en los nifios tiene una reparticién diferente encontrandose
que sobre todo en la éareas urbanas la prevalencia es mayor en
comparacion a otras zonas, vivir en el circuito 5 de agosto eleva la

posibilidad de asma hasta en 16 veces en relacion a vivir en La palmas.
3.1.2. Nacionales

Jiménez RA (2021), en su investigaciéon Obesidad infantil como factor
asociado a severidad de crisis asmatica en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Regional de Huacho Lima, 2021, Peru. Método. Tipo no
experimental, relacional y observacional, analitico de casos-controles,
muestra de 126 pacientes infantiles. Como técnica la observacion y como
instrumento una ficha de recoleccion de informacion. Resultados. Edad de
inicio de crisis 7.1, masculino 61.1%, femenino 38.9%, antecedentes
alérgicos si en un 26.2%, exposicidon a mascotas 26.2%. sobrepeso 28%,
obesidad 32%, presentacion de crisis asmatica 33%, obesidad y crisis
asmatica se relacionan y tiene un OR de 4.033 lo que le da un riesgo de
crisis asmatica de 4 veces en pacientes obesos. Se concluye asociacion

entre antecedentes de alergia, obesidad y exposicidon a mascotas.

Suarez ES (2021), en su investigacion Factores asociados para el
desarrollo de cuadros de asma en pacientes menores de 5 afos 2020,
Lima, Peru. Métodos cuantitativo, observacional, retrospectivo de casos y
controles. Muestra de 274 pacientes, 137 son casos y 137 controles, como
técnica la encuesta e instrumento una ficha de recoleccién de datos.
Resultados. La edad no representa un aumento en el riesgo de asma
(OR=0.82) el sexo si representa riesgo con un (OR=7.9), antecedentes de
asma paterno (OR=6.8), antecedente de dermatitis atdépica (OR=2.7)
antecedentes de rinitis alérgica (OR=3.4), prematuridad (OR=1.93),

lactancia materna (OR=0.5), tipo de parto (OR=0.4), peso al nacer
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(OR=3.2), conclusion existe factores que aumentan el riesgo de asma en
nifos.

Figueroa VB (2019), en su investigacion denominada alimentacion
complementaria precoz, obesidad y dermatitis atopica, como factores de
riesgo para asma bronquial moderado persistente en nifio, estudio de casos
y controles no pareado. La muestra estuvo conformada por 42 casos y 42
controles para cada factor de riesgo, como instrumento la observacion e
instrumento ficha de datos. Resultados: la alimentacion complementaria
precoz se relaciona con el asma bronquial que representa un riesgo de
(OR=4.32) pero con un chi cuadrado que relaciona la alimentacioén precoz
con el asma (0.167), obesidad y asma se demostro la relacién, pero un
(OR=0.04), dermatitis atdpica y riesgo de asma no existe relacion, pero
tiene un (OR=1.77), alimentacion complementaria precoz y riesgo de
obesidad no se encontro relacion. Se concluye que no existe factores de
riesgo de la alimentacién precoz complementaria y la obesidad con el

riesgo de padecer asma. Se recomienda ampliar el estudio.

Mendoza FD (2021), en su investigacion Relacion del estado nutricional y
severidad de crisis asmética en pacientes pediatricos de 5 a 14 afos. 2020,
Perd. Método. cuantitativo, correlacional y transversal, muestra de 67 nifios
y adolescentes con diagndstico de crisis asmatica aguda, como técnica la
observacion y como instrumento una hoja de datos. Resultado. Edad de
crisis asmatica 07 afios con 25%, 6 afios con 18%, 5 afios con 16%, luego
en edad superiores tiene una franca tendencia a disminuir con 14 afios 0%
de crisis asmética, sexo masculino 58%, uso de corticoides no 82%, los
nifios con peso normal representan el 53%, sobrepeso 22.4%, obesos
16.4% que presentaron crisis asmaticas. Con lo que se concluye que la
edad pico de crisis asmatica es de 7 afios, casi un 40% presento un peso

aumentado, la crisis asmatica fueron leves hasta un 85%.

Alegre y Davila (2021) en su investigacidon Caracteristicas epidemioldgicos
y clinicos de asma bronquial en nifios de 3 a 14 afnos 2021, Peru. Método.
no experimental, cuantitativo, descriptivo; muestra de 60 nifios. Resultados.
Edad de 3 a 6 afios con asma 45%, 7 a 10 afios 26.7%, 11 a 14 ainos 28,6%,
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sexo 50% ambos, tiempo de hospitalizacién de 1 a 3 dias 43%, 4 a 7 dias
45% y mas de 7 dias 12%, antecedentes patoldgicos rinitis con 46%, ningun
antecedente 25%, bronquiolitis 13%, obesidad 3.3%, complicaciones en los
infantes hospitalizados ninguno 60%, neumonia 33%, predominio
masculino en edades de 3 a 6 afios y de 11 a 14 afios, femenino de 7 a 10
afos. Con lo que se concluye que existen factores relacionados al asma en

nifos y adolescentes.

Tapia J (2022), en su investigacion Factores de riesgo asociados a crisis
asmatica en pacientes pediatricos asmaticos en el servicio de emergencia
2020 -2021, Peru. Método. Estudio cuantitativo, aplicativo, no experimental.
Se estudiaron a 144 pacientes (72 caso y 72 control) para establecer los
factores de riesgo asociados a la crisis asmatica. Como técnica la
observacion y como instrumento una ficha de recoleccion de datos.
Resultados. EI 50% no presento crisis asmatica, edad 5 a 9 afios 54%, sexo
masculino 79%, crisis asmatica previa no presenta 69%, otras patologias
alérgicas si presenta 69%, exposicion a alergenos humo de tabaco 77%,
taller de confecciones textiles 23%, obesidad 83%, desnutricion 17%, en
relacion al analisis inferencial 5 a 9 afios (OR=2.7), sexo masculino
(OR=3.5), crisis previa de asma (OR=0.7), otras patologias de tipo alérgico
(OR=1.2), exposicion a elementos que generan alergia humo de tabaco
(OR=3.5), estado nutricional y obesidad (OR=3.5), concluyéndose que la
edad el sexo la residencia y la exposicion a alergenos representan factores

de riesgo.
3.2. Bases Teoricas
3.2.1. Factores de riesgo

Grundy en 1973 delimita el término como un elemento que nos rodea o que
es parte de nosotros (ADN, por ejemplo) que primero se da antes de que
se inicie la enfermedad o se reconozca una asociacion con el avance de
una patologia, sin que se tenga importancia si esta establecido una
asociacion mediante el método cientifico o simplemente es
inequivocamente un caracter causal (12). Cuando hablamos de un factor

de riesgo nos referimos a él como una variable que representa una
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asociacion causal con una enfermedad o proceso patoldgico tal que la
presencia de esa variable en un individuo o una poblacion esta asociada
con un riesgo incrementado de que el proceso patoldgico esté presente o
pueda desarrollarse con el tiempo (13). También lo podemos definir como
una conducta, exposicion o particularidad que tiene una persona para que
ello genere un aumento en la probabilidad de padecer una patologia o
lesion (14). Es también una particularidad o distintivo que posee un
individuo o una agrupacion de individuos que estan unidos por una
probabilidad de encontrarse en riesgo de que desarrolle o sufra de un

proceso patoldgico (15)

Por tanto, estos factores representan para nosotros un método para
identificar sujetos con un riesgo aumentado de enfermedad o de un
resultado particular debido a un proceso patolégico. En el curso de la
investigacion epidemiolégica, muchas variables pueden mostrar su
asociacién con una enfermedad de interés, pero puede tratarse de

asociaciones debidas al azar, no causales o causales. (13)

En las ciencias de la epidemiologia se usa una estructura probabilistica con
el fin de realizar deducciones y derivaciones de tipo causal. A diferencia
con aquellos modelos de tipo determinista, este tipo de modelo agrega una
enorme variabilidad que conforman los acontecimientos bioldgicos y la
limitada capacidad de conocer el proceso causal. En este sentido se ha
fabricado y agregado el termino de “factor de riesgo” que tiene el fin de
reconocer, descubrir, analizar, indicar cualquier elemento o circunstancia
que tiene una asociacion con aumentar el riesgo de que una patologia se
presente (17). Entonces este factor tiene el potencial y la capacidad por si
solo de modificar una probabilidad que esta aumente o disminuya de que
se inicie una patologia; en este sentido existen dos tipo de factores por un
lado hay un grupo que son factores de proteccién que disminuyen,
aminoran, reducen y acortan la probabilidad de que se desarrolle una
enfermedad; por otro lado existe otro grupo que son los factores de riesgo,
estos factores exponen y ponen en riesgo de desarrollar una enfermedad

en una persona .(17)

23



Existe una alta probabilidad de hallar factores de riesgo en los distintos
espacios y esferas que determinan el inicio de una patologia: el medio
ambiente social, psiquico y fisico, como las variaciones en el ADN. En
relacion a aquellos que corresponden al medio ambiente fisico estos tienen
una amplia variedad desde agentes microscopicos de tipo infeccioso,
sustancias quimicas, radiaciones ionizantes, productos agregados a los
alimentos, productos alimenticios y todo cuanto el ser humano tome
contacto ya sea dentro de su hogar, en el trabajo o cualquier circunstancia.
Dentro de los factores psiquicos encontramos por ejemplo el estrés factor
que tiene una gran influencia en muchos procesos patoldgicos, también se
puede hablar de la depresion, la ansiedad y otros que influyen en patologias
fisicas. Por ultimo los factores del medio social se cuenta como aquellos
como los habitos de vida que tiene la familia, el comportamiento y estilos
de vida. Dentro de los factores genéticos que tienen que ver con nuestra
informacion del ADN se tienen dos tipos, por un lado, cuando un gen sufre
una mutacion y por otras alteraciones habituales que tienen como
consecuencia que aumente el riesgo de sufrir una o varias

enfermedades.(17)

Como patologia el asma es un cuadro altamente complejo ya que para que
se de esta enfermedad debe haber una interaccién varios genes y el medio
ambiente, estos factores de riesgo se encuentran agrupados en dos
grupos: los factores primarios que generan y predisponen a una patologia
y los secundarios que son factores que pueden ayudar o agravar con su
presencia la enfermedad. El asma se puede considerar una enfermedad
del desarrollo, en la que el crecimiento y desarrollo normales de los
sistemas respiratorio e inmunitario se modifican por factores tanto gené-
ticos como ambientales que generan cambios a nivel estructural y en la
funcidon pulmonar, a una mayor susceptibilidad a las infecciones
respiratorias y a una sensibilizacion alérgica en una etapa precoz de la vida.
Los sistemas tanto respiratorio como inmunitario son vulnerables a
exposiciones ambientales adversas que se producen tanto antes como

después de nacer.(18)
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Dimensiones de los factores de riesgo

Factor antecedentes familiares

Existen antecedentes familiares que aumentan el riesgo en los hijos de
desarrollar asma, esto debido a que los genes de los padres llevan la
informacion que estos puedan desarrollar el asma de esta manera en la
patologia del asma los factores familiares son muy importantes, por ejemplo
en un estudio se encontré que el 29% de asmaticos tenia antecedentes de
atopia, siendo el 80% los padres con dicho antecedente, la patologia mas
frecuente fue el asma bronquial en el 28% de los individuos, en este sentido
el asma como antecedente esta presente en el 40% de los enfermos frente
al 23% del grupo control (3). El asma se agrupa en las familias con otras
enfermedades de base alérgica, como el eczema vy la rinitis alérgica, y el
aumento de casos de asma se ha dado en naciones industrializadas
finalizando el anterior siglo, se acompafé de un aumento en la prevalencia
de otros trastornos alérgicos. Estas observaciones dieron lugar a la nocién
de la marcha alérgica; referente a la progresion temporal de las

enfermedades alérgicas a lo largo de los primeros afios de la infancia(19)

El exponer a los infantes al humo de tabaco tiene una asociacién con una
funcién respiratoria reducida, aumento de tabaquismo en el infante e inicio

temprano de asma cuando alcanza la adultez (20).

El tabaco en todas sus formas y sobre todo el cigarrillo tiene nicotina, que
es una droga que genera dependencia, pero ahi no solo es el problema el
tabaco tiene mas de cuatro mil productos toxicos que se generan en la
combustién del tabaco, muchos de estos no solo aumentan la posibilidad
de desarrollar cancer en distintos sistemas sino que muchos de estos
téxicos alteran la estructura molecular de las paredes de la parte
respiratoria y conductora que van a generar posteriormente un
hipersensibilizaciéon y concomitantemente el asma. Uno de los productos
que estan mas ligados al desarrollo de asma es la acroleina. Existe una
intima relacion entre la tos, problemas bronquiales y el asma con el
consumo de tabaco. El consumo de tabaco materno tiene mayor influencia

que el paterno en el desarrollo del asma en los hijos (21)
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Factor presencia de infecciones respiratorias

Las IRAs o infecciones respiratorias que tienen la particularidad de ser
repetitivas en los nifios y adolescentes tienen una baja funcién respiratoria
con un alto riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica durante la
adultez. De la misma manera se ha evidenciado que la bronquiolitis en los
nifos generados por el virus respiratorio sincitial tiene una relacion con el
desarrollo de asma, de la misma manera en relacion a este dato no existen
evidencias que contrarien la causalidad inversa donde un deficiente
desarrollo de los pulmones promueva infecciones frecuentes en los nifios y
que estos mismos desarrollen asma.(20). La poliposis nasosinusal muchas
veces puede llegar a ser mas incapacitante que el asma por lo que es
recomendable un tratamiento prematuro y oportuno (22). Las
enfermedades virales que cursan con sibilancias son frecuentes durante la
nifez y afectan a alrededor de un tercio de los lactantes y los nifios
pequenos. También es bien conocido que los virus se encuentran entre los
factores desencadenantes mas frecuentes del asma tanto en nifios como
en adultos. Las dos especies de virus que han recibido el mayor interés en
relacidon con el desarrollo del asma en los primeros afos de la vida son el

virus respiratorio sincitial (VRS) y el RVH(19)
Factor alimentario

La coincidencia de tasas bajas de lactancia con prevalencia elevada de
asma en los lactantes ha sugerido que la lactancia se acompafia de un
posible efecto protector sobre el asma y las enfermedades alérgicas.
Numerosos estudios observacionales han considerado la asociacién entre
el riesgo de asma y la lactancia infantil. El analisis por edad demostr6é que
este efecto fue mas intenso en los nifios pequefos menores de 2 afos
cuando el asma es dificil de diferenciar de otras causas de enfermedades

que cursan con sibilancias y disminuye con el paso del tiempo (19)

El Estado nutricional del nifio se ha convertido en un importante factor y

tiene relacidbn con mayores crisis asmaticas

En un estudio se ha encontrado que medidas de control de peso, ya sean

quirdrgicas o no quirargicas tienen un impacto positivo sobre el asma, por
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ello dentro del tratamiento del asma este debe contemplar control de peso
o dieta, asi como aumento de ejercicios fisicos en pacientes con sobrepeso
0 con obesidad (23). La ingesta dietética puede afectar al desarrollo del
asma de multiples formas, por medio de la ingesta de alérgenos, la
modificacion del microbiota intestinal, la tasa de crecimiento y el desarrollo
de obesidad o la accién de nutrientes especificos directamente sobre el
desarrollo inmunolégico y pulmonar. Hasta la fecha, el interés acerca de la
relacion entre la dieta y el asma infantil se ha centrado en los posibles
efectos modificadores de los componentes de la dieta sobre el equilibrio
oxidante-antioxidante y su papel en la regulacion de la inflamacion de la via
respiratoria. De la valoracion de los datos de estas revisiones se concluyo
que la ingesta elevada de vitaminas antioxidantes C, D y E, y fruta fresca y
verdura, asi como la dieta mediterranea se acompafaban de un efecto
beneficioso sobre la reduccion del riesgo de asma, observandose el mayor

beneficio en los nifios(19)
Factor demografico

El que un nifio este expuesto en los primeros afios de vida a la
contaminacién ambiental, con gases como el monéxido de carbono, 6xidos
sulfiricos y nitrogenados, como particular de tamafio minimo, estos
aumentan la probabilidad de enfermedades respiratorias e
hipersensibilizacion bronquial en nifos, esto se da sobre todo en las
grandes ciudades y/o que son vecinas a centros industriales, también en
las areas residenciales urbanas(20). Los contaminantes relacionados con
el trafico son factores de riesgo causales del asma o bien factores
desencadenantes de sintomas asmaticos, agravado por problemas
socioecondémicos que actuan como factores de confusién, ya que es
probable que los nifos que residen en barrios urbanos desfavorecidos
estén expuestos a niveles mas elevados de polucion ambiental que
aquellos que viven en zonas mas acomodadas, La polucién ambiental
relacionada con el trafico se debe a un conjunto de gases toxicos y PM (19).
El asma es mas frecuente en los varones en los primeros afios de la
infancia, pero en la pubertad se produce un cambio en la prevalencia del

asma, de modo que, en los adultos jovenes, la prevalencia del asma es
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mas elevada en mujeres que en varones; aunque se ha sugerido que los
sesgos de notificacion de casos de asma a favor de los varones jévenes
explican al menos en parte el aparente cambio de prevalencia en funcion

del género(19)
Factor ambiental

Los alergenos son aquellos productos, elementos que de acuerdo con su
grado de toxicidad son capaces de desarrollar una inflamacién inespecifica
en las vias respiratorias como también el desarrollar hipersensibilidad a
nivel bronquial, estos alergenos tienen una relacién directa con la
gravedad, el numero de crisis del asma. De esta manera si existe la
posibilidad de eliminar los alergenos (por ejemplo, polen) se resuelve el
asma (24). Los Aero alérgenos mas propensos a intervenciones son los
pertenecientes a mascotas, cucarachas mohos y &caros del polvo
doméstico(25). La exposicion a alérgenos de interiores en hogares de
barrios desfavorecidos ha atraido mucha atencion porque los nifios que
residen en esas areas tienen formas mas graves de asma, menor control
de la enfermedad y un uso mas frecuente de los recursos sanitarios. A
finales de la década de los noventa, un estudio mostré concentraciones
detectables altas de alérgeno de cucarachas en hogares de barrios
desfavorecidos, y demostré que los nifios asmaticos sensibilizados y
expuestos a concentraciones elevadas de alérgeno de cucarachas tenian
una mayor morbilidad por asma. El alérgeno de ratones también es
prevalente en estas casas y la exposicion se asocia a mayor morbilidad por
asma. De acuerdo con estos hallazgos, se han estudiado estrategias de
intervencién en el hogar para reducir las concentraciones de alérgenos
producto del hacinamiento(26). El hacinamiento, la asistencia a la guarderia
y el hecho de poseer un perro pueden asociarse a una mayor exposicion
ambiental a compuestos microbianos, como endotoxinas, y pueden ser los

marcadores de una mayor diversidad microbiana en el ambiente(27).
Factor bajo peso al nacer

Dentro de los factores de riesgo se cita el parto prematuro como elemento

que genera displasia bronquial que tienen el potencial de generar
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posteriormente debido a esta displasia secuelas como el asma, pobre
funcién respiratoria, hipersensibilidad bronquial y otras patologias
asociadas. De la misma manera el bajo peso con feto a término también
constituye un factor que se asocia con una alteracion en la funcion
respiratoria en adultos (20). El tamaio en el momento del parto ha sido
estudiado extensamente en relacion con la aparicion de asma y alergia en
la infancia. Se ha descrito que el bajo peso al nacer (<2,5 kg) es un factor

de riesgo de sufrir sibilancias y asma en la infancia(19)

3.2.2. Asma Bronquial

El asma es una de las patologias cronicas no contagiosas mas frecuentes
en los primeros afos de vida. Supone una carga econdmica y un problema
de salud publica significativo para la sociedad debido al impacto sobre la
mortalidad, la morbilidad, la pérdida de dias de escolarizacion infantil, la

pérdida de dias laborales en los padres, la calidad de vida (19).

Patologia de caracter inflamatorio de corte cronico que afecta los
bronquios, donde este proceso morboso requiere la participacion de celular
y mediadores inflamatorios, que requiere la intervencién de factores
genéticos y que se caracteriza por una respuesta exagerada a nivel
bronquial y consiguiente obstruccién del flujo de aire de forma parcial o total
temporal o reversible, ya sea por la accién de medicamentos y drogas o de

forma espontanea (1).

Se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes o episddicos que
generan una obstruccién ya se parcial de diferente grado frente a un
estimulo exdégeno o enddgeno(28). Es una patologia de caracter
heterogéneo que se dan por una compleja interaccion entre factores
genéticos y ambientales. Esta patologia tiene un patrén de presentacion
que se modifica en el tiempo de acuerdo con la edad, el sexo y la severidad,

la presencia de factores como atopia (3)

Siendo entonces de acuerdo con lo indicado una patologia que tiene
multiples y variados factores, que se dan por la interrelacién compleja entre
varios factores ya sean propios o0 ajenos que se relacionan con el desarrollo
del asma (22).
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La caracteristica principal es un proceso morboso inflamatorio de corte
cronico a nivel de los bronquios. Se determina el proceso por sintomas de
caracter respiratorio como son las sibilancias, opresion toracica, disnea y
tos que tienen una presentacion diferente en el tiempo y el nivel de
gravedad o intensidad, ademas de ello tienen una estrecha relacién con
una limitacién del pasaje aéreo a nivel de los bronquios (29). Ahora la
definicion del asma infantil no es diferente del asma del adulto, siendo que
es un poco mas dificil de delimitacion en relacion a otras patologias por lo
que se le podria definir como sibilancias recurrentes y/o tos persistente
(30). El asma infantil esta mas relacionada con la sensibilizacion alérgica

y la exposicidn a alérgenos que el asma de adultos (26).
Epidemiologia

Esta enfermedad tiene como caracteristica a diferencia de otras patologias
la alta morbilidad. Para 2011, se diagnosticé asma en mas de 10 millones
en la poblacién infantil y para 2020 el 70% continuaba con asma. En EE.
UU. la pobreza y el sexo masculino son factores de riesgo demografico. A
pesar de los adelantos epidemioldgicos, en el diagndstico, tratamiento y

manejo del asma la prevalencia continia aumentando a nivel mundial (24)
Mecanismos patogénicos

El desarrollo del asma a nivel molecular y celular es altamente complejo
teniendo como caracteristica una inflamacion inespecifica, producto de una
hipersensibilidad y reaccién exagerada a nivel de la mucosa y pared
bronquial, con una alteracion concomitante en la remodelacion bronquial.
Los sintomas todos son respiratorios e incluyen generalmente sibilancias a
la auscultacion, disnea o falta de aire, presién a nivel del térax todos estos
sintomas se asocian con una limitacion del paso del aire en los

bronquios(22)
Etiologia

Hasta la fecha no se ha podido establecer objetivamente la causa del
desarrollo de asma en los nifios, sin embargo, la explicacién aceptada en

el mundo cientifico se da este por una interaccion entre los factores
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ambientales, genéticos y biolégicos en cada persona. En la persona que
tiene una carga de predisposicion la exposicion a los factores frecuentes ya
mencionados linea arriba van a tener el poder de generar una reaccion
inflamatoria exagerada o patolégica, con procesos aberrantes de
reparacion que engruesan el tubo bronquial y por ende disminuyen la luz
de los bronquios. Con ello se promueve un desarrollo disfuncional
respiratorio y reingenieria de la via respiratoria. Todas estas alteraciones a
nivel celular y molecular de las vias respiratorias durante la infancia tienen
una influencia negativa en el desarrollo y diferenciacién del arbol bronquial,
lo que repercute en una total alteracion ya cuando el individuo haya
alcanzado la adultez. Ya cuando el asma se manifiesta, el proceso
inflamatorio degenera y empeora lo cual garantiza la persistencia del
proceso patolégico con un aumento o multiplicacion de exacerbaciones de

nivel grave (24)
Diagnéstico

El diagnostico requiere el identificar los sintomas que deben ser episddicos
y persistentes de obstruccién bronquial, que tengan reversibilidad vy
exclusién de otros procesos patologicos (23). Los sintomas importantes son
tos de tipo seco al inicio, sibilancias, disnea con un alargamiento del tiempo
espiratorio, uso de musculos accesorios respiratorios, enfisema toracico,

congestién e inflamacion a nivel de bronquios y taquicardia.

Ya en cuadros graves se pueden hallar trastornos de la consciencia,
cianosis central y pulso paraddjico. La anamnesis busca factores
desencadenantes como infecciones virales (especialmente rinovirus),
exposicion a alérgenos, esfuerzo fisico, emociones, asco, contaminacion

(incluido el humo del cigarrillo), tiempo y cambio climatico.

También existen situaciones de riesgo, como el regreso a la escuela, los
viajes, el regreso a casa después de las vacaciones y el regreso de
estancias en diferentes climas (29). Las sibilancias recurrentes en los
primeros afios de vida, una historia tipica para el diagnéstico de asma, son
comunes en los nifios en edad preescolar. El 50% de los nifios experimenta

al menos una sibilancia en los primeros 6 afios de vida. Afortunadamente,
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en el 60% de los ninos con sibilancias a los 6 anos, los sintomas se

resuelven a los 6 afios (31)

Para alcanzar un diagnostico de asma requiere un diagndstico clinico,
funcional y combustible, y se debe seguir un protocolo que incluya
diagndsticos de este tipo. Clinica: Los sintomas justifican la sospecha del
diagnostico. Funcional: la espirometria con prueba broncodilatadora
confirma este diagnostico. Si los resultados no son concluyentes, se
cuantifica la variabilidad del flujo espiratorio forzado o se realiza una prueba
de broncoconstriccion. Inflamacion: en ausencia de cambios funcionales, la
presencia de inflamacion se evalua midiendo la respuesta al tratamiento
con Oxido nitrico exhalado y/o glucocorticoides como confirmacion

diagnostica.(32)

Tratamiento

El tratamiento del asma debe incluir los siguientes elementos:
1) Evaluacién y seguimiento de la actividad de la enfermedad.

2) Educacion para mejorar los conocimientos y habilidades de los familiares

del paciente para brindar atencion.

3) Identificacion y tratamiento de los desencadenantes exacerbantes del

asma y trastornos relacionados.

4) Seleccion adecuada de medicamentos para satisfacer las necesidades
del paciente. El objetivo a largo plazo del tratamiento del asma es lograr un

control optimo del asma. (24)

3.3. Marco conceptual
o Acaros aracnidos microscopicos: que se encuentran en el polvo
y que son capaces de sensibilizar a las personas.(33)
e Alergenos o sustancias alergizantes: sustancias que provocan
sensibilizacién, seguida de la posible aparicidén de sintomas clinicos.
(33)
e Alergia: capacidad que tiene el organismo de reaccionar, en algunas

ocasiones, de forma anormal frente a determinadas sustancias
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denominadas alergenos, con las que previamente se ha
sensibilizado. (33)

Atopia: estado de hipersensibilidad alérgica de constitucion o base
hereditaria. (33)

Broncoespasmo: contraccion brusca de la musculatura lisa del
bronquio, cuyo resultado es la reduccion de la luz bronquial.
Disnea: respiracién deficiente y dificil. (33)

Rinitis: proceso inflamatorio de la mucosa nasal que produce gran
cantidad de moco. Rinorrea mucosidad fluida nasal. (33)
Sibilancia: ruido respiratorio patolégico que se oye en la crisis

asmatica, producido por la reduccién de la luz de los bronquios. (33)
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IV. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacién se halla en el tipo de enfoque
cuantitativo, se trata de un estudio que requiere el uso de cifras para probar
una hipotesis preliminarmente proyectada, siendo un estudio secuencial

que usa la estadistica como método de prueba de hipétesis.(34)
4.1. Tipo y nivel de la investigaciéon

El tipo de investigacion es Basico, para poder incrementar el conocimiento

de una realidad concreta, ya que a partir del presente estudio obtendremos

Informacién sobre los factores de riesgo asociados al asma bronquial de

los nifios del Hospital de Apoyo San Francisco. (35)

Nivel de investigacion:
Es descriptivo y correlacional Caso - Control, mediante el cual se

establecera si se asocia factores de riesgo al Asma Bronquial.

Siendo correlacional, porque estas investigaciones tienen como objetivo
conocer el grado de asociacion o relacion que existe en dos 0 mas variables
o categorias en una muestra. La presente investigacion cuenta con dos
variables que son: Factores de riesgo y asma bronquial. Se relaciona la
variable factores de riesgo que tiene las siguientes dimensiones: factores
antecedentes familiares, factor de la presencia de Infecciones respiratorias,
factor alimentacion, factor demografico, factor ambiental y factor bajo peso
al nacer, se relaciona con la variable Asma bronquial que esta dividido en
grupo control (sin asma) y grupo casos (con asma)(36) estableciendo

medidas de asociacion usando el Chi Cuadrado .(37)
4.2. Diseino de Investigacion

El disefio de la investigacidon es no experimental porque no se alteraron las
variables de factores de riesgo y asma bronquial, porque estas se generan

en la poblacién del Hospital de Apoyo San Francisco (38)

Asimismo, es de corte transversal porque lo datos que se usaron para

recolectar datos en un solo momento, en un tiempo unico (38)
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El modelo de investigacion se explica con el presente esquema:

CON EL FACTOR DE RIESGO

GRUPO CASO

CON ASMA BRONQUIAL

SIN EL FACTOR DE RIESGO

CON EL FACTOR DE RIESGO

GRUPO CONTROL

SIN ASMA BRONQUIAL

SIN EL FACTOR DE RIESGO

Donde:
Caso: Son los enfermos con Asma Bronquial.
Control: Son los sanos, no presentan asma bronquial.

Enfermos expuestos: Pacientes con Asma Bronquial que estuvieron en

contacto con un factor de riesgo.

Enfermos no expuestos: Pacientes con Asma Bronquial que no

estuvieron en contacto con un factor de riesgo.

Sanos expuestos: Pacientes sin Asma Bronquial que estuvieron en

contacto con un factor de riesgo.

Sanos no expuestos: Pacientes sin Asma Bronquial que no estuvieron

en contacto con un factor de riesgo.
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4.3. Hipoétesis general y especificas

4.3.1 Hipétesis general
Los factores de riesgo estan asociados al asma bronquial en nifios de 3-5
afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023

4.3.2. Hipotesis Especificas

H.E.1: El factor antecedentes familiares estan asociados al asma bronquial
en nifios de 3-5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

H.E.2: El factor de Infecciones respiratorias agudas estan asociados al
asma bronquial en nifios de 3-5 anos atendidos en el Hospital de Apoyo

San Francisco, Ayacucho, 2023.

H.E.3: El factor alimentario esta asociado al asma bronquial en nifios de 3-

5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.

H.E.4: El factor demografico esta asociado al asma bronquial en nifios de
3-5 anos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023.

H.E.5: El factor ambiental esta asociado al asma bronquial en nifios de 3-5

afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.

H.E.6: El bajo peso al nacer esta asociado al asma bronquial en nifios de
3-5 anos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023.

4.4. Identificacion de variables

4.4.1. Variable independiente: Factores de riesgo.
Dimensiones
D1. Factor antecedentes familiares
D2. Factor presencia de Infecciones respiratorias
D3. Factor Alimentacion

D4. Factor demografico
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D5. Factor ambiental
D6. Factor bajo peso al nacer

4.4.1. Variable dependiente: Asma bronquial.
Dimensiones

D1. Diagndstico de asma bronquial
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4.5. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES NIVELES Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Indicadores Si=1 0= sin factores de riesgo
antecedentes de 1,2 _ _ ;
» No=0 1= con factores de riesgo
Factor asma en la familia
antecedentes
familiares. Indlca.dores de Si=1 0= sin factores de riesgo
tabaquismo en la 3,4 _ _ ;
. No=0 1= con factores de riesgo
familia
Infecciones de vias S':_1 0= sin factores de riesgo
; ; 5 No=0 _
) respiratorias altas 1= con factores de
Factor presencia
de Infecciones
Factores de respiratorias Infecciones de vias 5 ,\? ;10 0= sin factores de riesgo Cualitativa
resgo respiratorias altas 1= con factores de riesgo Nominal
Lactancia materna Si=1
) No=0 0= sin factores de riesgo
exclusiva hasta los 6 7 _ ;
1= con factores de riesgo
meses
Después de los 6
FE_lCtOI’ g Destete temorano 8 meses= 0 0= sin factores de riesgo
Alimentacion P Antes de los 6 1= con factores de riesgo
meses= 1
Sobrepeso u 0= sin factores de riesgo
Peso actual 9 Obesidad= 1 _ ;
_ 1= con factores de riesgo
Normal = 0
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Masculino= 1

0= sin factores de riesgo

Sexo 10 Femenino=0 1= con factores de
Factor
demografico Rural= 0
. . _ 0= sin factores de riesgo
Residencia 11 Suburbano=0 _ .
_ 1= con factores de riesgo
Urbano= 1
Numero de adultos en De 1.2 2 adultos= 0 : .
casa 12 De 3 a 4 adultos= 1 | 0= sin factores de riesgo
De 5 a 6 adultos=1 | 1= con factores de
De 7 a 10 adultos= 1
Presencia de moho y . . .
humedad 13, 14 S|:1 0: sin factores de riesgo
No=0 1= con factores de
Tipo de cocina ; . __ | 0= sin factores de riesgo
15 Otro tipo de cocina= 1=
0 = con factores de
Perros 16 Si=1 0= sin factores de riesgo
No=0 1= con factores de
Si=1 0= sin factores de riesgo
Gatos 7 No=0 1= con factores de
. Bajo peso=1 . .
Factor bajo peso Peso al nacer 18 Peso normal=0 O: sin factores de riesgo
al nacer. 1= con factores de
Asma Diagndstico de Si tiene asma Si=1 0= sin factores de riesgo
; . 19 _ _ )
Bronquial asma No tiene asma No=0 1= con factores de riesgo
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4.6.

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

Poblacién — Muestra

Poblacion.

La poblacion es el agrupamiento de personas con similares atributos
y caracteristicas o condiciones comunes (39). La poblacién de la
presente investigacion esta conformada por 38 madres que tienen
un hijo con asma de entre 3-5 afios atendidos en el Hospital de
Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023 y 38 madres que tienen un
hijo sin asma de entre 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo

San Francisco, Ayacucho, 2023.

Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion que esta definida de las
mismas caracteristicas de la poblacién (40). La muestra quedara
conformada por 30 madres que tienen un hijo con asma de entre 3-
5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023 y 30 madres que tienen un hijo sin asma de entre 3-5 afios

atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.

Muestreo
Se aplicd una muestra de tipo censal por el tamafo reducido de la
poblacion, el muestreo de tipo censal tiene la particularidad que

incluye a toda la poblacion. (41)
Criterios de inclusion y exclusion Criterios de inclusion:
Criterios de inclusién

Nifos de 3 a 5 aflos con asma y sin asma que son atendidos en el

Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.

Nifios de 3 a 5 aflos con asma y sin asma que son atendidos en el
Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023 con historia

clinica completa

Niflos de 3 a 5 afios con asma y sin asma que son atendidos en el
Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023 cuyas
progenitoras hayan aceptado formar parte del presente estudio
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Criterios de exclusion

¢ Nifios de 3 a 5 afios con asma y sin asma que son atendidos en un

Hospital diferente del de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.

¢ Nifos de 3 a 5 aflos con asma y sin asma que son atendidos en el
Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023 que no tienen

informacion completa.

¢ Nifos menores de 3 y mayores de 5 afios con asma y sin asma que
son atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023.

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.71. Técnica

Se conoce a las técnicas aquel proceso sistematico por medio del cual se
recogen la informacion y los datos que son necesarios para probar la
hipotesis general y especifica(34). La técnica de recoleccion de datos sera
la técnica de Analisis Documental, de esta manera se conseguira la

informacion mediante el analisis de la historia clinica. (42)

4.7.2. Instrumento

El instrumento usado va a ser una ficha de registro de datos. Este
instrumento tiene interrogantes sobre una amplia variedad de factores que
son tomados en cuenta para la presente investigacion. La ficha esta
conformada por 19 preguntas para 6 dimensiones de acuerdo con el

siguiente detalle:

a. Factor antecedentes familiares, compuesto con dos indicadores y
cuatro items con preguntas con respuesta dicotomica.

b. Factor de la presencia de Infecciones respiratorias con dos
indicadores y dos items, con respuestas de tipo dicotomicas.

c. Factor alimentario: con tres indicadores y tres items con respuesta
de tipo dicotomica.

d. Factor demografico: con dos indicadores y dos items con respuesta
de tipo dicotdomica el primer item y politdmica el segundo item
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e. Factor ambiental: conformado por cinco indicadores y 6 items, con
respuesta de tipo politdomica el primer item y de tipo dicotdmico los
items2a6

f. Factor del bajo peso al nacer: Conformado por un solo indicador y
un solo item con respuesta de tipo abierta.

g. Variable Asma en el nifio: conformado por un indicador y un solo item

con respuesta de tipo dicotomica

4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Dentro de las técnicas de analisis en este trabajo de investigacion se
trabajo con la estadistica descriptiva de doble entrada y la estadistica
inferencial de acuerdo con el tipo de investigacién de casos y controles que

representa el presente trabajo.

Para ello se hizo uso de una hoja de calculo Excel 2013 donde se vacio
todos los datos de las variables factores de riesgo y asma infantil, luego
estos datos ordenados y codificados se llevo al software SPPS26 con el

cual se realizo los calculos descriptivos e inferenciales.

Para los calculos descriptivos se trabajo con las frecuencias absolutas, los
cuales se graficaron en tablas de doble entrada para comparar los casos y

controles por cada indicador de cada dimension.

Para el calculo inferencial se hizo uso del estadistico Chi cuadrado para
determinar la influencia de la variable independiente sobre la dependiente.
De la misma manera se uso el estadistico Odds de Ratio que también lleva
el nombre de razén de oportunidades o razon de probabilidades, con lo cual
se calculo la probabilidad de la exposicion de los factores de riesgo que
puede generar asma. El cual fue graficado en una tabla para su mejor

comprension y entendimiento.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Prueba de bondad o normalidad
1. Formulacién de las hipétesis estadisticas

Ho: Los datos tienen una distribucién normal
H1: Los datos NO tienen una distribucion normal.

2. Eleccidn del nivel de significacién (a)

Confianza = 95%

Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

3. Prueba estadistica por emplear
Considerando que, la muestra de estudio es > a 50 datos, se ha

determinado el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov
Tabla 1. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Indicadores antecedentes de asma ,434 60 ,000
en la familia
Indicadores de tabaquismo en la ,365 60 ,000
familia
Infecciones de vias respiratorias altas  ,540 60 ,000
Infecciones de vias respiratorias altas  ,400 60 ,000
Indicador lactancia materna exclusiva ,524 60 ,000
hasta los 6 meses
Indicador destete temprano ,408 60 ,000
Indicador peso actual ,400 60 ,000
Indicador Sexo 417 60 ,000
Indicador Residencia ,365 60 ,000
Indicador Numero de adultos en casa ,496 60 ,000
Indicador Presencia de moho y ,348 60 ,000

humedad
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Indicador Tipo de cocina ,382
Indicador Perros ,400
Indicador Gatos ,339
Indicador Peso al nacer ,940
Variable Asma ,339

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

1. Criterio de decisién

60
60
60
60
60

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha

Si el p-valor = 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

2. Decisiony conclusién

Como el p-valor, en la totalidad de datos obtenidos es < 0,05, se
rechaza la HO y se acepta la Ha, es decir los datos NO tienen una

distribucion normal, por lo tanto, se aplicara la prueba No

paramétrica Chi cuadrado.

5.2. Presentacion de resultados

El presente trabajo de investigacion estudia los factores asociados a la
prevalencia del asma bronquial, con una muestra de 60 pacientes menores
de 03 a 05 anos atendidos en el hospital de apoyo San Francisco,
Ayacucho. 2023, para lo cual se aplicd el instrumento: encuesta sobre

factores asociados a la prevalencia del asma bronquial en pacientes

menores de 03 a 05 afos atendidos.
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TABLA 2 DIMENSION FACTOR ANTECEDENTES FAMILIARES

DIAGNOSTICO
Control Casos
Familiares con Asma NoO 86,7% 50,0%
Bronquial Si 13,3% 50,0%
Madre fumadora o expuestaa g 100,0% 90,0%
humo de tabaco durante
i 0, 0,
gestacion Si 0,0% 10,0%
No 80,0% 43,3%
Familiares fumadores
Si 20,0% 56,7%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

ninos.

Interpretacion: En la tabla nimero 02 se ve que familiares con
antecedentes de asma bronquial en el grupo control es de 13,3% y de 50%
en el grupo casos; madre fumadora o expuesta a humo de tabaco durante
gestacion en el grupo control es de 0,0% y de 10% en el grupo casos;

familiares fumadores en el grupo control es de 20,0% y de 56,7% en el

grupo casos.
Paso 1: Formulacion de Hipoétesis Especifica N° 1

a) H1: El factor antecedente familiares estan asociados al asma bronquial
en niflos de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,

Ayacucho, 2023.

b) HO: El factor antecedentes familiares NO estan asociados al asma
bronquial en nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San

Francisco, Ayacucho, 2023.

Paso 2: Prueba estadistica
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Tabla 3. Chi cuadrado y Odds ratio de la dimensién antecedentes

familiares
Factor Antecedentes Familiares OR P. Valor  Sig.
Familiares con Asma Bronquial 6,500 9,319641 0,002

Madre fumadora o expuesta a humo
0,474 3,158 0,076
de tabaco durante gestacion

Familiares fumadores 5,231 8,531 0,003

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en
nifos.
Paso 3: Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que en los
indicadores de familiares con asma bronquial y familiares fumadores el
nivel de significancia estadistica es p < 0,05, mientras que en los de madre
fumadora o expuesta a humo de tabaco durante la gestacion el nivel de
significancia estadistica es p > 0,05 por lo que se aceptala Ha y se rechaza
la Ho, es decir que los antecedentes de asma bronquial constituyen un
factor de riesgo para el desarrollo de asma bronquial. Se concluye que
existe asociacion significativa entre los antecedentes familiares y la

presencia de esta enfermedad en los menores evaluados.

TABLA 4 DIMENSION FACTOR INFECCIONES RESPIRATORIAS

DIAGNOSTICO
Control Casos
No 56,7% 16,7%
Infecciones respiratorias altas
Si 43,3% 83,3%
Infecciones respiratorias O 86,7% 36,7%
bajas Si 13,3% 63,3%
Total 100,0% 100,0%
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Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

nifnos.

Interpretacion: En la tabla numero 03 se ve que en antecedentes de
infecciones respiratorias altas el grupo control es de 43,3% y de 83,3% en
el grupo casos; antecedentes de infecciones respiratorias bajas el grupo

control es de 13,3% y de 63,3% en el grupo casos.
Paso 1: Formulacion de Hipotesis Especifica N° 2

a) H1: El factor de Infecciones respiratorias agudas estan asociados al
asma bronquial en nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo

San Francisco, Ayacucho, 2023.

b) HO: El factor de Infecciones respiratorias agudas NO estan asociados al
asma bronquial en nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo
San Francisco, Ayacucho, 2023.

Paso 2: Prueba estadistica

Tabla 5 Chi cuadrado y Odds ratio de la dimension infecciones

respiratorias

Factor Infecciones de vias
OR P. Valor Sig.
respiratorias

Infecciones de vias respiratorias altas 6,538 10,335 0,001

Infecciones de vias respiratorias bajas 11,227 15,864 0,000

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en
nifos.

Paso 3: Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que todos los
indicadores el nivel de significancia estadistica es p < 0,05, por lo que se
rechaza la Ho y se acepta la Ha, es decir que los antecedentes de

infecciones respiratorias constituyen un factor de riesgo para el desarrollo

de asma bronquial. Se concluye que existe asociacion significativa entre
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los antecedentes de infecciones respiratorias y la presencia de esta

enfermedad en los menores evaluado

Tabla 6 DIMENSION FACTOR ALIMENTARIO

DIAGNOSTICO
Control Casos
No 66,7% 60,0%
Lactancia exclusiva
Si 33,3% 40,0%
Después de los meses 96,7% 33,3%
Destete
Antes de los 6 meses 3,3% 66,7%
Peso adecuado 90,0% 100,0%
Peso del(a) nifio (a)
Sobrepeso y obesidad 10,0% 0,0%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en
nifos.

Interpretacion: En la tabla numero 05 se ve que la lactancia exclusiva en
el grupo control es de 33,3% y de 40,0% en el grupo casos; el destete en
el grupo control es de 96,7% y de 33,3% en el grupo casos; el peso del nifio

en el grupo control es de 90,0% peso adecuado y de 100,0% peso

adecuado en el grupo casos.

Paso 1: Formulacion de Hipotesis Especifica N° 3

a) H1: El factor alimentario esta asociado al asma bronquial en nifios de 3-

5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.

b) HO: El factor alimentario NO esta asociado al asma bronquial en nifios
de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023

Paso 2: Prueba estadistica
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Tabla 7 Chi cuadrado y Odds ratio de la dimensiéon factor alimentario

Factor alimentario OR P. Valor Sig.

Lactancia exclusiva 1,333 0,287 0,592
Destete 58,000 26,447 0,000
Peso del nifio (a) 0,474 3,158 0,076

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

ninos.
Paso 3: Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que la mayoria de los
indicadores el nivel de significancia estadistica es p > 0,05, por lo que se
rechaza la Ha y se acepta la Ho, es decir que los factores alimentarios no
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de asma bronquial. Se
concluye que no existe asociacion significativa entre los antecedentes de
factores alimentarios y la presencia de esta enfermedad en los menores

evaluados.

TABLA 8 DIMENSION FACTOR DEMOGRAFICO

DIAGNOSTICO
Control Casos
Femenino 63,3% 66,7%
Sexo
Masculino 36,7% 33,3%
Rural 14,3% 85,7%
Procedencia
Urbano 100% 0,0%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

nifos.

Interpretacion: En la tabla namero 07 se ve que el sexo en el grupo control

es de 36,7% masculino y de 40,0% en el grupo casos; la procedencia en el
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grupo control es de rural 16,7%, suburbano 33,3% y urbano 50% y de

100,0% rural en el grupo casos.

Paso 1: Formulacion de Hipotesis Especifica N° 4

a) H1: El factor demografico esta asociado al asma bronquial en nifios de
3-5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023.

b) HO: El factor demografico NO esta asociado al asma bronquial en nifios
de 3-5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023.

Paso 2: Prueba estadistica

Tabla 9 Chi cuadrado y Odds ratio de la dimensién factor demogréfico

Factor demografico OR P. Valor Sig.
Sexo del menor 0,864 0,073 0,787
Procedencia 0,143 42,857 0,000

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

ninos.
Paso 3: Decision estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que la mayoria de los
indicadores el nivel de significancia estadistica es p > 0,05, por lo que se
rechaza la Ha y se acepta la Ho, es decir que los factores demogréficos no
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de asma bronquial. Se
concluye que no existe asociacion significativa entre los antecedentes de
factores demograficos y la presencia de esta enfermedad en los menores

evaluados
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Tabla 10 DIMENSION FACTOR AMBIENTAL

DIAGNOSTICO
Control Caso
Presencia de moho dentro NO 100,0% 6,7%
de la casa Si 0,0% 93,3%
Presencia de humedad NO 76,6% 29,9%
dentro de la casa Si 23.3% 70,1%
No 19,9,0% 3,3%
Cocina a Lefia
Si 80,1% 96,7%
No 40,0% 36,7%
Canes en la casa
Si 60,0% 63,3%
No 46,7% 53,3%
Gatos en la casa
Si 53,3% 46,7%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

nifnos.

Interpretacion: En la tabla nimero 09 se ve que la presencia de moho
dentro de la casa en el grupo control es de si 0,0% y de 93,3% en el grupo
casos; la presencia de humedad dentro de la casa en el grupo control es
de si 23,3% y de 70,1% en el grupo casos; en el grupo control es de si
80,1% y de 96,7% en el grupo casos; la presencia de canes en la casa en
el grupo control es si de 60,0% y de 63,3% en el grupo casos; la casa en el

grupo control es si de 53,3% y de 46,7% en el grupo casos

Paso 1: Formulacién de Hipotesis Especifica N° 5

a) H1: El factor ambiental esta asociado al asma bronquial en nifios de 3-5

afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.
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b) HO: El factor ambiental NO esta asociado al asma bronquial en nifios de
3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023.

Paso 2: Prueba estadistica

Tabla 11 Chi cuadrado y Odds ratio de la dimension factor ambiental

Factor Ambiental OR P. Valor Sig.
Presencia de moho en

406,000 48,654 0,000
casa
Presencia de humedad en

196,000 45,067 0,000
casa
Cocina a lefia 0,009 36,274 0,000
Canes en la casa 1,152 ,071 0,791
Gatos en la casa 0,766 0,267 0,606

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

nifos.
Paso 3: Decisién estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que la mayoria de los
indicadores el nivel de significancia estadistica es p > 0,05, por lo que se
rechaza la Ha y se acepta la Ho, es decir que los factores ambientales no
constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de asma bronquial. Se
concluye que no existe asociacion significativa entre los antecedentes de
factores ambientales y la presencia de esta enfermedad en los menores

evaluados
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Tabla 12 DIMENSION FACTOR PESO AL NACER

DIAGNOSTICO
Control Caso
Bajo peso 3,3% 20,0%
Peso al nacer
Normal 96,7% 80,0%
Total 100,0% 100,0%

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

nifos.

Interpretacion: En la tabla nimero 11 se ve que peso al nacer de grupo
control es de normal en 96,7% y de 80,0% en el grupo casos.

Paso 1: Formulacion de Hipotesis Especifica N° 6

a) H1: El bajo peso al nacer esta asociado al asma bronquial en nifios de
3-5 afos atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023.

b) HO: El bajo peso al nacer NO esta asociado al asma bronquial en nifios
de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho,
2023.

Paso 3: Prueba estadistica

Tabla 13 Chi cuadrado y Odds ratio de la dimension factor peso al

nacer
Factor Ambiental OR P. Valor Sig.
Peso al nacer 7,250 4,043 0,044

Fuente: Base de datos de ficha técnica de factores de riesgo y asma en

nifos.
Paso 5: Decisién estadistica

De acuerdo con los resultados encontrados, se tiene que el nivel de

significancia estadistica es p < 0,05, por lo que se rechaza la Ho y se
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acepta la Ha, es decir que el peso al nacer constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de asma bronquial. Se concluye que existe asociacion
significativa entre el peso al nacer y la presencia de esta enfermedad en

los menores evaluados.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacidon es una investigacion de disefio no experimental,
correlacional de casos y controles, para la comprobacion de las hipotesis
el analisis de los resultados se realizara mediante la comparacién de los
resultados obtenidos de acuerdo con la hipotesis general y especificas,
estos resultados se contrastaran con los resultados de los antecedentes

con las bases tedricas

El asma bronquial es una patologia de corte generalmente crénico que se
caracteriza por una hiperreactividad bronquial, afectacion de la porcidn
conductora y disminucion de la luz de los bronquios lo cual afecta el
intercambio gaseoso a nivel de la porcion respiratoria de los pulmones.
Existen una amplia variedad de tipos y subtipos de asma bronquial
existiendo de la misma manera una amplia variedad de alternativas
patolégicas. El asma generalmente inicia en la nifiez y se conoce que
existen factores de riesgo que pueden multiplicar las posibilidades de
desarrollar el asma bronquial en un nifio, estos factores son elementos cuya
presencia aumenta la posibilidad de que se desarrolle el asma bronquial en

una persona.

Respecto a la hipotesis general esta se divide en 6 hipétesis especificas,
ya que siendo un estudio de casos y controles esta se realiza por dimension
e indicador y la sumatoria o promedio tiende a generar un sesgo en el

resultado.

En relacidn a la hipdtesis especifica 1 que los antecedentes de asma
bronquial no constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de asma
bronquial con un valor p > 0,05, resultado que es contrario a Suarez ES
(2021), donde encuentra que dermatitis atopica (p<0.01 y OR 2.7) y rinitis
alérgica (p:<0.01 y OR 3.4) son considerados factores de riesgo asociados
al desarrollo de asma en los niflos menores de 5 afos, de la misma manera
Figueroa VB (2019), encuentra que el 16.7% de pacientes con asma
bronquial moderado persistente presentaron dermatitis atopica, de la
misma manera Davila PD (2021) encontré antecedentes patoldgicos de

rinitis alérgica (47,48%) en pacientes asmaticos y Tapia J (2022) encuentra

55



que las enfermedades alérgicas con OR de 1.214 y OR de 3.5 para la
exposicion a alergenos como el humo de tabaco constituyen factores de

riesgo para el asma.

En relacién a la hipotesis especifica 2 concluye que existe asociacion
significativa entre los antecedentes de presencia de infecciones
respiratorias y la presencia de asma bronquial en los menores evaluados,
resultado similar a Davila PD (2021) donde hallé una relacién con el asma
y neumonia donde existe una asociacion de neumonia y asma en nifios de
7 a 10 afiosenun 13,33% y 11 a 14 afios en un 16,67%.

En respecto a la hipotesis especifica 3 concluye que no existe asociacion
significativa entre los antecedentes de factores alimentarios y la presencia
de esta enfermedad en los menores evaluados, resultado similar al estudio
de Figueroa VB (2019) donde se encontré que el 9.5% de pacientes con
asma bronquial moderado persistente presentaron alimentacion
complementaria precoz (Chi2= 1.91, p: 0.167. OR= 4.32). El 54.8% de
pacientes con asma bronquial moderado persistente presentaron obesidad
(Chi2= 13.47, p: 0.000, OR= 0.13), el 2.4% de pacientes con asma
bronquial moderado persistente presentaron alimentacién complementaria
precoz + obesidad (Chi2= 0, p= 1, OR= 1.00), donde se concluyé que la

alimentacion complementaria y la obesidad no son factores de riesgo.

En relacion a la hipotesis especifica 4 se concluye que no existe asociacion
significativa entre los antecedentes de factores demograficos y la
presencia de esta enfermedad en los menores evaluados. Resultado
diferente al hallado por Suarez ES (2021), donde el sexo masculino es
considerado como un factor que aumenta en 7.9 veces el riesgo de
desarrollar cuadros de asma (p:<0.01 y OR 7.9) en los nifios menores de 5

anos.

En relacion a la hipotesis especifica 5 se concluye que no existe asociacion
significativa entre los antecedentes de factores ambientales y la presencia
de esta enfermedad en los menores evaluados. Resultado similar al
hallado por Jiménez RA (2021), encontré que el 26.2% de pacientes

asmaticos estaba expuesto a mascotas, resultado disimil al estudio actual.
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En relacion a la hipétesis especifica 6 se concluye que existe asociacion
significativa entre el bajo peso al nacer y la presencia de esta enfermedad
en los menores evaluados. Resultado similar al hallado por Suarez ES
(2021), donde encontro que los factores perinatales la prematuridad (p:0.04
y OR: 1.93) y el bajo de peso al nacer (OR=3.2 y IC: 1.9- 5.2) son
considerados factores de riesgo asociado al desarrollo de asma en los

ninos menores de 5 anos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

e Se comprueba la asociacion significativa entre los factores de riesgo
con el asma bronquial en nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital

de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023

e Se comprueba la asociacion significativa entre el factor
antecedentes familiares con la prevalencia del asma bronquial en
nifios de 3-5 afios atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023. p<0.05) (OR>1)

e Se comprueba la asociacion significativa entre el factor de la
presencia de Infecciones respiratorias agudas con el desarrollo del
asma bronquial, encontrandose mayor asociacion con las

infecciones respiratorias bajas. (p<0.05) (OR>1)

e No se comprobd asociacion significativa entre el factor alimentario
con la prevalencia del asma bronquial en nifios de 3-5 afos
atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.
(p>0.05) (OR=1)

¢ No existe asociacion significativa entre el factor demografico con la
prevalencia del asma bronquial en nifios de 3-5 afios atendidos en
el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023. (p>0.05)
(OR=1)

e Se comprueba la asociacién significativa entre el factor ambiental
con la prevalencia del asma bronquial en nifios de 3-5 afos
atendidos en el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023.
(p>0.05) (OR=1)

e Se comprueba la asociacion entre el factor bajo peso con la
prevalencia del asma bronquial en nifios de 3-5 afios atendidos en
el Hospital de Apoyo San Francisco, Ayacucho, 2023. (p<0.05)
(OR>1)
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Recomendaciones:

o Establecer y promover normas que disminuyan el consumo de
tabaco entre los ciudadanos con el fin de disminuir el factor de riesgo

de tabaco.

e Mejorar el cuidado de los nifios con infecciones respiratorias altas
con el fin de evitar complicaciones de infecciones respiratorias bajas

que pueden suponer un factor de riesgo para el asma bronquial

e Incentivar el retardo del destete y la lactancia exclusiva en los
lactantes menores con el fin de mejorar el porcentaje de nifios con

lactancia exclusiva y el retardo mas alla de los 6 meses del destete.

e Impulsar al personal profesional enfermero a mejorar la calidad de
vida y del ambiente en los barrios y hogares con el fin de disminuir

la contaminacion ambiental producto de la combustién fosil.

e Mejorar las condiciones de los hogares mediante la mejora de los
ambientes evitando el moho y la humedad de la casa, ademas
extender las cocinas mejoradas y la instalacion adecuada de

chimeneas parta evitar el humo de la combustién dentro del hogar.

e Impulsar un mejor control de la madre gestante, con controles
adecuados y seguimiento del crecimiento del feto para evitar bajo

peso al nacer y partos prematuros.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

factores de riesgo y el asma
bronquial en nifios de 3-5
afos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 20237

riesgo asociados al asma
bronquial en nifios de 3-5
afos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023

asociados al asma bronquial

en ninos de 3-5 afos
atendidos en el Hospital de
Apoyo San Francisco,

Ayacucho, 2023

Problemas especificos:

P.E.1: ¢El factor
antecedentes familiares se
asocia con el asma bronquial

en ninos de 3-5 afos
atendidos en el Hospital de
Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023?

P.E.2: ¢ElI factor de Ia
presencia de Infecciones

respiratorias se asocia con el
asma bronquial en nifios de 3-
5 afios atendidos en el
Hospital de Apoyo San
Francisco, Ayacucho, 20237
P.E.3: ¢El factor alimentario
se asocia con el asma
bronquial en nifos de 3-5
anos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023?

Objetivos especificos:
O.E.1: Establecer si el factor
antecedentes familiares se
asocia al asma bronquial en
ninos de 3-5 afios atendidos
en el Hospital de Apoyo San
Francisco, Ayacucho, 2023.
O.E.2: Establecer si el factor
presencia de Infecciones
respiratorias agudas se
asocia al asma bronquial en
ninos de 3-5 afios atendidos
en el Hospital de Apoyo San
Francisco, Ayacucho, 2023.
O.E.3: Establecer si el factor
alimentario se asocia al asma
bronquial en nifios de 3-5
afos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

Hipétesis especifica:

H.E.1: El factor antecedentes
familiares estan asociados al
asma bronquial en nifios de 3-
5 anos atendidos en el
Hospital de Apoyo San
Francisco, Ayacucho, 2023.
H.E.2: El factor de Infecciones
respiratorias agudas estan
asociados al asma bronquial

en nifos de 3-5 afios
atendidos en el Hospital de
Apoyo San Francisco,

Ayacucho, 2023.

H.E.3: El factor alimentario
estd asociado al asma
bronquial en nifios de 3-5
anos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

Dimensiones:

Factor
antecedentes
familiares.

Factor de la
presencia de
Infecciones
respiratorias
agudas.

Factor alimentario
Factor demografico
Factor ambiental.
Factor del bajo
peso al nacer.

Variable 2:
Asma bronquial en
nifo de 3-5 anos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES

Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable 1: Enfoque:

¢ Existe asociacion entre los | Determinar los factores de | Los factores de riesgo estan | Factores de riesgo Cuantitativo

Tipo: Basico

Nivel: Descriptivo
correlacional
Disefo: No
experimental

De corte
transversal

Poblacion: 38
Madres de nifos
con asmay 38
madres de nifios
sin asma
Muestra: censal
30 nifios con asma
y 30 nifos sin
asma

Técnicas e
instrumentos.
Ficha de registro
de datos
Técnicas de
analisis y
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P.E.4: ; El factor demografico
se asocia con el asma
bronquial en nifios de 3-5
afos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 20237

P.E.5: ¢ El factor ambiental se
asocia con el asma bronquial
en nifos de 3-5 afos
atendidos en el Hospital de
Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023?

P.E.6: ¢ El factor del bajo peso
al nacer en la historia familiar
se asocia con el asma
bronquial en nifios de 3-5
afos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco
Ayacucho, 20237

O.E.4: Establecer si el factor
demografico se asocia al
asma bronquial en nifos de 3-
5 afios atendidos en el
Hospital de Apoyo San
Francisco, Ayacucho, 2023.
O.E.5: Establecer si el factor
ambiental se asocia al asma
bronquial en nifios de 3-5
afos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

O.E.6: Establecer si el factor
bajo peso al nacer se asocia
al asma bronquial en nifios de
3-5 anos atendidos en el
Hospital de Apoyo San
Francisco Ayacucho, 2023.

H.E.4: El factor demografico
estd asociado al asma
bronquial en nifios de 3-5
afos atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

H.E.5: El factor ambiental
estd asociado al asma
bronquial en nifios de 3-5
afios atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

H.E.6: El bajo peso al nacer
estd asociado al asma
bronquial en nifios de 3-5
afios atendidos en el Hospital
de Apoyo San Francisco,
Ayacucho, 2023.

procesamiento de
datos.

SPPS 25

Chi cuadrado
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento de investigacidn y constancia de su aplicacion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ASMA BRONQUIAL EN
NINOS DE 3-5 ANOS DESDE LA PERCEPCION DE LA MADRE,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE APOYO SAN FRANSISCO,
AYACUCHO. 2023”

CLAVE:

VARIABLE FACTORES DE RIESGO
FACTOR ANTECEDENTES FAMILIARES.

1. Familiares directos e indirectos con Asma Bronquial (padres,
hermanos, Abuelos, tios, primos)
Si() No ()

2. Familiares directos e indirectos con Alergia (padres, hermanos,
Abuelos, tios, primos)
Si() No ()

3. Madre fumadora o expuesta a humo de tabaco durante gestacién
Si() No ()

4. Familiares directos e indirectos fumadores (padres, hermanos,
Abuelos, tios, primos)
Si() No ()

FACTOR DE LA PRESENCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS.

5. Infecciones de vias respiratorias altas:
Si() No ()

6. Infecciones de vias respiratorias bajas:
Si() No ()

FACTOR ALIMENTARIO
7. Lactancia exclusiva en los primeros 6 meses
Si() No ()

8. Destete
Después de los meses ( ) Antes de los 6 meses ()

9. Peso del nino hasta la actualidad
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Normal () Sobrepeso u obesidad ()
IV. FACTOR DEMOGRAFICO:

10.Sexo:
Masculino () Femenino ()

11.Procedencia:
Urbano ()
Suburbano ()
Rural ()

V. FACTOR AMBIENTAL
12.Caracteristicas de las condiciones ambientales de la vivienda
Numero de adultos en casa
............ adultos que viven en casa

13.Presencia de moho dentro de la casa
Si() No ()

14.Presencia de humedad dentro de la casa
Si() No ()

15.Tipo de cocina en la casa:
Gas () Eléctrica () Lena ()

16.Tiene perros en casa:
Si() No ()

17.Tiene gatos en casa:
Si() No ()

VI. FACTOR BAJO PESO AL NACER.

18.Peso al nacimiento.
gramos

VIl. VARIABLE ASMA
19.Tiene Diagnostico de Asma
Si() No ()
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION
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ANEXO 8
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

IDAD

| AUTON OMA

DEICA

¢
Mot

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES. — ¢ \ 3
2 P\@SJ}F /_.\’70@/\0‘0(07 Q/Q

Titulo de la Investigacion: __ Lo = M’\A‘\yuudﬁ Ol ity =S dat s
Nombre del Experto: Hyemeau /‘/W lo kel W ( %

l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Proaunta i
Evaluar Cumple/ No cumple S Pocoeg
vomtst | n| s
)
lenguaje apropiado / /(’ /A L % =

Las prequntas estén
expresadas en //C
aspectos observables W/)

Las preguntas estén 4

3.Conveniencia | adecuadas al fema a /@
wa | P | (o

2. Objstividad

ser investigado
Existe una
organizacion

l6gica y sintactica en el é L 4/(‘/ N 4/‘_,\, o)
7

4. Organizacion

cuestionario

El cuestionario
comprende todos los /6

indicadores en A YAD D)
ntadycaisad | )T YU \
El cuestionario es ' i
adecuado para medir %{

los indicadores de la | (.«

investigacion “(/7 /L/‘/‘/\/\/\V

[

5. Suficiencia

6. Intencionalidad

Elaborado por: Reviad pot: Sk
o = probado por:
- %’?‘%Eﬁﬁd&:’ﬂeﬁ?éms Mg. Hilda Félix Pachas Resolucidn de Consejo Universitario
- DIRECCION DE GESTION DE LA N° 155-2022-UAI-CU/P de fecha
DIRECCION DE INVESTIGACION Y CALIDAD. 08.04.2022
PRODUCCCION INTELECTUAL
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Las preguntas estan
; ; basadas en aspectos
7.Consistencia | o el tema L / Ko
investigado
’ Existe relacion entre /
8. Coherencia las  preguntas e
indicadores &
La estructura  del / /
cuestionario responde

a las preguntas de la| - /{ 5
investigacion M :/W/J(V"\'
El cuestionario es util y ’ v

10. Pertinencia oportuno para la

investigacion [/M(ﬂ e fet ey

. OBSERVACIONES GENERALES

9. Estructura

) Apellidos y Nombres del validador: L (i b 2 Wi
GradJacadémioo: M Qrb/f/l;@n Uﬂ e /(/ 3 LB\/(

N°. DNI: L// 13607

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacién (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos

SRS oc Revisado por: Aprobado por:
D, ?’g;ﬁ:ﬂ"‘;‘ﬁz :r::'rl:’me"as My. Hilda Félix Pachas Resolucién de Consejo Universitario
DIRECCIONDEINVESTIGACION Y | DIRECCIONDE GESTIONDELA | N*155-2022.UAKCUIP do ecka
PRODUCCCION INTELECTUAL . -

Escaneada eon CamSeani
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ANEXO 8
MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

U\'l\’EI\SlDAD

| } AUTON OMA

DEIC
INFORME DIEQVALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIC)N

. DATOS GENERALES

Tacdores o TiesH

J
Titulo de la Investigacion: _¢-¢ wimw k3~ £ a G doselo (o (¢ pdov Ao (o we

> s dkdclon o dsvg e n “ZJ

YAL

Nombre del Experto: _M acla  &éloua »’r’«:ezj Ceand

l. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion Progn ie bof correcir
Evaluar Cumple/ No cumple | "o ounas P gl
1. Claridad Las preguntas estan }
elaboradas usando un | la ;
lenguae apropiado O M1 Pl ne
i Las preguntas estan
2. Objetvidad expresadas en .
aspectos observables | (v 1 /¢ AL O
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a . (
ser investigado com ple o
Existe una
M organizacion
4. Organizacion | .= " ", . ,
légica y sintécticaenel | ¢ PA Y At g
cuestionario | (e Sos
El cuestionario
- comprende todos los
5. Suficiencia ibeadior en| /. s
cantidad y calidad Lom P« g
El cuestionario es
5o adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la| )l U
investigacion e e
Elaborado por: ;
o a Revisado por: Aprobado por:
i %'?’%mmd:; :::ienﬁzenas Mg, Hilda Félix Pachas Resolucién de Consejo Universitario
: DIRECCION DE GESTION DE LA N° 155-2022-UAI-CU/P de fecha
DIRECCION DE INVESTIGACION Y
CALIDAD. 08.04.2022
PRODUCCCION INTELECTUAL
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Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia ‘
(29N P \e U0
R A K<

Existe relacion entre
8. Coherencia las  preguntas e 1 At
indicadores Cdaynff \& s

La estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

9. Estructura

Cd v \Ql{; A C
.

El cuestionario es Util y

10. Pertinencia | oportuno  para la| ¢ "
investigacion Lv aMple wu ©

. OBSERVACIONES GENERALES

ML P ©

r

bleny Perez Ceasa

Grado académico: w4 4.
N°. DNI: 2024\, °

( Stec

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacin (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos

Elhoraa ot Revisado por: Aprabado por:
it | || Mgt
. DIRECCION DE GESTION DE LA ! ec

DIRECCION DE INVESTIGACION Y CALIDAD. 08.04.2022

PRODUCCCION INTELECTUAL
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ANEXO 4: BASE DE DATOS
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ANEXO 5: EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN AL 28% DE SIMILITUD

Reporte de simdiitud
NOMERE DEL TRASAJO AUTOR
08. DIAZ COLQUEHUANCA - MUCHARI P  DIAZ MUCHARI
ALOMINO.docx
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17168 Words 83683 Characters
RECUENTD DE PAGINAS TAMAND DEL ARCHND
B2 Pages 9.0MB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
Sep 9,202412:17 PM GMT-5 Sep 9, 2024 1218 PM GMT-5

® 21% de similitud general
El total combinado de todas 138 coincidencias, incluidas 1as fuentes supérpuestas, pars cada

base de datos
* 20% Bage de datos de internet + 0% Base de datos de publicaciones
* Base de datos de Crossref = Base de datos de conterndo publicado de
Crossref
* O% Base de datos de trabajos entregados
® Excluir del Reporte de Similitud
* Material bdliografico * Coincidencia baa (menos de 15 patabras)
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& 21% de similitud general

Principales fuentes encomradas én |as siguienbes bases de dalos:

o 0% Base de datos de Internet + % Base de datos de publicaciones
» Bage de datas de Crogsnef + Bage de daios de conbemda publicada de
Crogaref

« 0% Bage de datos de trabajos entregados

FUEMTES PRINCIFALES

La= fuanbes oon & mayer ndmana de coincidencizs denino de |2 anirega. Las fsdamies suparpuesias no sa
Mmosiraan.

hdl_handle.net

o 5

Ik garmirt

° repositorio. autonomadelca. edu. pe 5%
Ik e

n repositorio. autonomadeica. edu.pe 1%
Ik garmirt

ﬁ repositorio. upsjb.edu. pe 1%
Ik e
cdn.

e gob.pe 1%
Ik e

° es_slideshare net <1%
Ink e

° repositorio. ucy.edu.pe 1%
Ik e

o Universidad Cesar Vallejo on 2019-01-15 1%
Submitted waorks -

Disscripeion general da fuenies
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O © ©6 © © ©6 ¢ ©6 6 0 © ©

Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-15

Submitted waorks

repositorio.upla.edu.pe

LTl

Universidad Cesar Vallejo on 2018-12-05

Sulbimitiedd waorks

colegiocolumbla on 2024-06-23

Submitted waorks

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2009-08-11

Sulbimitiedd waorks

Univerzidad de San Martin de Porres on 2019-01-30

Submitted waorks

riuc be.uc eduve
nLaEmal

dspace ueb edu.ec

L@l

uncedu on 2024-01-05

Sulbimitiedd works

renati_sunedu gob.pe

I Qmal

gealc.ong

LTl

repositorio. uwiensar edu.pe

L@l

%

«1%

o] %

<%

<%

1%

<%

1%

<%

<%

«1%

%
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Reporte de simdlitud

M. Rodriguez-Rodriguez, D. Antolin-Amérigo, J. Barbarroja-Escudero, ..
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Db mitted waoirks
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