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RESUMEN

Introduccién: El asma en la poblacion infantil tiene impacto importante debido
a que compromete desarrollo, incrementa hospitalizaciones, eleva gastos
familiares y exige acciones tempranas basadas en factores predisponentes,
ambientales y clinicos. Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de asma en nifios menores de cinco afos, en Hospital Teodoro
Maldonado periodo 2022 - 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, retrospectivo analitico, revisién de historias clinicas, calculo de
frecuencias y porcentajes, prueba chi-cuadrado, en el software Jamovi 2.6.44.
Resultados: Durante el periodo, los registros ascendieron de 116 casos en
2022 a 469 en 2024; la proporcion acumulada de asma no especificada
alcanz6 23,8%, mientras la forma aguda severa representdé 15,7%; la
insuficiencia respiratoria aguda constituyé 20,3% de las atenciones y
bronconeumonia no especificada 7,2%, hubo predominio masculino respecto
al femenino con relacion 1,2/1, la concentracion etaria se concentré en 5y 4
afos, la mayoria de los registros fueron por urgencias pediatricas. Respecto
a los factores de riesgos, la exposicion a pelos de animales se documenté en
67,7% de los nifios y los antecedentes de infecciones virales en 45,8%;
malnutricion aparecio en 17,5%, humo de tabaco en 9,9%, mientras parto
prematuro registré 5,1%. El analisis de contingencia revel6 asociacion entre
diagnostico y sexo (x2 = 55,1; p <.001), con fuerza moderada de acuerdo con
V de Cramer 0,268, corroborando diferencias clinicas segun género
observadas ampliamente. Conclusion: El incremento progresivo, predominio
masculino en edades preescolares y asociacién con exposiciones domésticas
e infecciones virales configuran un escenario que exige vigilancia continua por

parte del personal de salud administrativo y operativo.

Palabras clave: Asma, factores de riesgo, insuficiencia respiratoria,

preescolar, prevalencia.

XV



ABSTRACT

Introduction: Asthma in the pediatric population has a significant impact
because it compromises development, increases hospitalizations, raises
family expenses, and requires early actions based on predisposing,
environmental, and clinical factors. Objective: To analyze the risk factors
associated with the development of asthma in children under five years of age,
at Teodoro Maldonado Hospital during the period 2022 - 2024. Methodology:
A quantitative, retrospective, analytical study was carried out, review of
medical records, calculation of frequencies and percentages, chi-square test,
in Jamovi 2.6.44 software. Results: During the period, records increased from
116 cases in 2022 to 469 in 2024; the cumulative proportion of unspecified
asthma reached 23.8%, while the severe acute form represented 15.7%; Acute
respiratory failure accounted for 20.3% of all visits, and unspecified
bronchopneumonia accounted for 7.2%. There was a male predominance over
females with a ratio of 1.2/1. The age group was concentrated between 5 and
4 years of age, and most records were for pediatric emergencies. Regarding
risk factors, exposure to animal hair was documented in 67.7% of children and
a history of viral infections in 45.8%; malnutrition appeared in 17.5%, tobacco
smoke in 9.9%, while premature birth was recorded in 5.1%. Contingency
analysis revealed an association between diagnosis and sex (x2 = 55.1; p <

.001), with moderate strength according to Cramer's V 0.268, corroborating
widely observed clinical differences by gender. Conclusion: The progressive
increase, male predominance in preschool children, and association with
household exposures and viral infections create a scenario that requires

continuous monitoring by administrative and operational health personnel.

Keywords: Asthma, risk factors, respiratory failure, preschool, prevalence.
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INTRODUCCION

El asma constituye una patologia respiratoria cronica que se manifiesta
mediante un proceso inflamatorio y un estrechamiento de las vias aéreas,
generando episodios recurrentes de disnea, sibilancias, opresion toracica y
tos (1). Su desarrollo se asocia a multiples factores de riesgo, entre ellos la
predisposicion genética, la exposicion a alérgenos, la contaminacién
ambiental, antecedentes de infecciones respiratorias en la infancia y la

inhalacién de humo de tabaco de manera pasiva (2).

Ademas, la poblacion de nifios menores de cinco afos es particularmente
vulnerable debido a su sistema respiratorio aun en desarrollo y por la
susceptibilidad a agentes externos, que incrementa el riesgo de desarrollar
complicaciones respiratorias como el asma en edades tempranas (3). La
investigacion aborda la identificacion de factores de riesgo especificos para el

desarrollo de asma en nifios menores de cinco anos.

Moral et al. (4) en un estudio en Espafia, consideran que el diagndstico
temprano y la prevencion son esenciales para reducir la carga de esta
enfermedad crénica en edades tempranas, esta problemética reviste
importancia debido a la incapacidad del sistema de salud en muchas regiones
para atender adecuadamente a esta poblacién, especialmente en contextos

urbanos con altos niveles de contaminacion y exposicion a alérgenos.

El propésito del estudio es Analizar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de asma en niflos menores de cinco afos, en Hospital Teodoro
Maldonado periodo 2022 - 2024.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

El asma se manifiesta por sibilancias, disnea y tos, y que se desarrolla
debido a diversos factores de riesgo predisponentes, entre ellos, los
antecedentes familiares de asma o atopia confieren una mayor susceptibilidad
y la exposicidn a alérgenos ambientales como los acaros del polvo, el polen'y
la caspa de los animales son importantes para la sensibilizacion temprana del
sistema inmunoldgico. Las infecciones respiratorias virales en la infancia y la
primera infancia, sobre todo las que involucran el virus respiratorio sincitial,
también se han asociado con una mayor probabilidad de desarrollar asma; los
factores actian juntos de manera compleja para decidir qué tan propenso es
cada nifio a esta enfermedad (5).

A nivel global, el asma afecta a una amplia proporcion de nifios menores
de cinco afios, especialmente en regiones con altos niveles de polucion y
factores climéaticos adversos. Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (6), se estima que alrededor 262 millones de personas padecieron asma
en 2019 y en ese afo esta enfermedad causé 455.000 fallecimientos, este
fenomeno responde a factores como la exposicion a contaminantes
industriales, el estilo de vida urbano y los alérgenos propios de é&reas

densamente pobladas.

De acuerdo con Mphahlele y Masekela (7), en Africa se ha presentado un
aumento de la prevalencia en las Ultimas cuatro décadas de 3.17% a 21.29%,
esto evidenciado en zonas rurales y urbanas. Otro estudio de Masekela et al.
(8), revela la prevalencia de asma en varios paises de Africa subsahariana,
en Uganda, provoca 19 muertes por cada 1.000 afios persona, llegando a
superar a Reino Unido en una proporcion de 90 veces superior; mientras que
en Kenia, 60% de los afectados con asma disponen de tratamiento
farmacologico en el hogar; ademas, en Sudéafrica, el 31.5% de los menores
con asma mantiene controlada la enfermedad y 17.6% fueron hospitalizados

previamente por esta misma patologia.



En América Latina, una revision bibliografica de Castro et al. (5) sobre la
prevalencia del asma, evidenci0 que esta patologia presenta un
comportamiento variable; un recorrido por los paises muestra varios datos
estadisticos como en Brasil con porcentajes de 10.1% en 2003 a 31.2% en
2017; en Argentina, la prevalencia fue de 6% y de asma grave de 5%, Uruguay
presento una prevalencia de 15%, Colombia en adolescentes de 13 a 14 afios
presentd un porcentaje de 8.8%, mientras que en Paraguay fue de 6.8%;
asimismo, en Chile fue de 10.2% a 14.9%, Pera de 16.7%, Venezuela de 15%
a 20%, Bolivia en poblacion urbana fue de 7.3% y rural de 3.9%; por ultimo,
para Ecuador un estudio mostré una prevalencia de 4.2%, en otro estudio el

7% y en otro en menores de edad llegd a una prevalencia de 8%.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (9), inform6 que el 11% de los
nifos menores de cinco afos presentan sintomas asmaticos, siendo mas
frecuentes en areas urbanas de Pichincha y Guayas, donde los niveles de
contaminacion ambiental tienden a ser mas altos, la poblacion infantil de 1 a
4 afos y de 5 a 9 afos fueron los mas afectados. Este porcentaje también se
relaciona con factores socioecondémicos y con la falta de servicios de salud
respiratoria especializados en ciertas regiones del pais. El Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC), evidencian que el asma afecta al 7% de la

poblacion (5).

En un estudio en Quito, se identificd en adolescentes de 13 a 14 afios,
una prevalencia de asma de 3.4%, las sibilancia en alguna ocasion se
presentaron en 37.6%, sibilancias recientes en 17.8%, asma alguna vez en
6.9%, fiebre reciente en 22.4%, eccema alguna vez en 11.7%, los sintomas
nasales en los ultimos 12 meses se hicieron presentes en el 36.6% de la
muestra, ademas sintomas nasales y oculares en los Ultimos 12 meses en
23.1%; se identificaron asociaciones significativas entre el asma, con el sexo

del individuo, raza / etnia, actividad fisica y actividades sedentarias (10).

Ademaés, otro estudio en Riobamba en 2023, evidencié una prevalencia
de asma de 7.39%, sin identificar diferencias significativas segun la edad o el
sexo, con aproximadamente un 4.1% de eventos de sibilancias en los jovenes,

asi como 10.9% experimentaba crisis de sibilancias ocasionalmente que les



hacia despertarse por las noches; de igual forma, el asma inducido por
ejercicio se hizo presente en el 15.14% de la muestra y el 20.1% presento tos
seca nocturna sin causa aparente (11).

En Guayaquil, un estudio en el Hospital Roberto Gilbert de Secaira et al.
(12) sobre infecciones respiratorias en infantes, incluydé 1,293 pacientes
pediatricos, con una distribucién de 50.3% varones y 49.7% mujeres. Los
lactantes de 0 a 11 meses representaron el 55.2% de los casos, seguidos por
los de 1 a 2 afios (29.8%). Los sintomas mas frecuentes fueron dificultad
respiratoria y tiraje intercostal (100%), seguidos por sibilancias (66.7%),
rinorrea (70.5%) y tos (63.5%). Entre los factores de riesgo predominantes
resaltaron las patologias respiratorias neonatales (77.4%), el hacinamiento
(54%) y el bajo peso al nacer (9.6%), evidenciando una alta vulnerabilidad en

lactantes menores, asi como la influencia de condiciones socioeconémicas.

En base a esto, los elementos asociados al desarrollo del asma en la
poblacion infantil incluyen la exposiciobn a contaminantes atmosféricos, el
tabaquismo pasivo, infecciones respiratorias tempranas y una predisposicion
genética en familias con antecedentes de enfermedades respiratorias. La
exposicion prolongada a estos elementos incrementa la inflamacion en las
vias respiratorias de los menores, desencadenando o exacerbando el asma,
especialmente en areas urbanas de alta densidad de poblacion y

contaminacion (13).

Las complicaciones del asma infantil abarcan desde el deterioro de la
calidad de vida hasta el aumento en los costos de atenciobn médica, ademas
de generar absentismo escolar y afectar el desarrollo fisico y psicolégico del
nifio. La presencia de asma en edades tempranas esta asociada con
problemas de desarrollo pulmonar, que podrian perdurar hasta la adultez,
afectando la capacidad respiratoria a largo plazo. Estos efectos repercuten en
el ambito clinico, en el econémico y social, al generar una carga significativa

para las familias y el sistema de salud (14).

En el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, no hay
estudios recientes que muestren la prevalencia de casos de asma en nifios

menores de cinco afios, observando un incremento de consultas pediatricas
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relacionadas a complicaciones asmaticas. Esta tendencia sugiere una urgente
necesidad de explorar los factores de riesgo que inciden en esta poblacion
especifica, ya que la exposicion a alérgenos y contaminantes del entorno,
combinada con factores de predisposicion genética, parece estar

directamente relacionada con el incremento de casos en el ambito local.

1.2 Pregunta de investigacién

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de asma en
nifos menores de cinco afios, en Hospital Teodoro Maldonado periodo 2022
- 20247

1.3 Justificacion

El estudio investiga la identificacion y el analisis de los elementos que
inciden en la aparicion del asma en la infancia. Investigaciones recientes
demuestran una interaccion entre factores ambientales, predisposicion
hereditaria y condiciones socioecondmicas; asimismo, se pretende presentar
la problemética desde una visibn amplia, considerando tanto los
determinantes ambientales y genéticos como las limitaciones en el acceso a
servicios especializados para el diagndstico y tratamiento de la afeccién en

menores.

1.4 Hipotesis
Hipotesis nula (Ho):

Los factores de riesgo demogréficos y ambientales no se asocian a la

evolucion de asma en nifios menores de cinco anos.
Hipotesis alterna (Ha):

Los factores de riesgo demograficos y ambientales se asocian a la

evolucion de asma en nifilos menores de cinco anos.



1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo de asma en nifios
menores de cinco afnos, en Hospital Teodoro Maldonado periodo 2022 -
2024.

1.5.2 Objetivos especificos

e Describir la evolucién de la prevalencia de asma en los menores
de cinco afos en el periodo de 2022 a 2024.

e |dentificar el perfil sociodemografico vulnerable de los menores de
cinco afios con asma.

e Determinar los factores de riesgo que se asocian
estadisticamente al desarrollo del asma en nifios menores de

cinco anos.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 Asma
2.1.1 Definiciéon

El asma es una enfermedad inflamatoria que tiene sus principales
caracteristicas en los pulmones, involucra una respuesta exagerada del arbol
bronquial ante variados estimulos, lo que provoca episodios recurrentes de
obstruccién bronquial reversible. Esta afeccién se desarrolla debido a una
interaccién compleja entre factores genéticos y ambientales, generando una
inflamacion persistente que ocasiona hiperreactividad bronquial, edema de la

mucosa y producciéon excesiva de moco (15).

Como resultado, los pacientes experimentan sintomas intermitentes como
disnea, sibilancias, opresion toracica y tos, cuya intensidad varia dependiendo
de la frecuencia y severidad de las exacerbaciones. Aunque puede
manifestarse en cualquier etapa de la vida, su inicio en la infancia es
especialmente relevante, ya que influye en el desarrollo pulmonar y puede
condicionar la calidad de vida a largo plazo. Su abordaje diagndstico y
terapéutico requiere una evaluacion integral que permita establecer

estrategias de manejo adecuadas (16).

2.1.2 Fisiopatologiay mecanismos inflamatorios

El asma se da tras la activacion del sistema inmunoldgico, donde
predominan los linfocitos T colaboradores tipo 2 (Th2). Estas células liberan
interleucinas como IL-4, IL-5 e IL-13, que desempefian funciones clave en la
patogénesis de la enfermedad. La IL-4 estimula la diferenciacién de linfocitos
B hacia células productoras de inmunoglobulina E (IgE), que se une a

mastocitos y basofilos, facilitando la respuesta alérgica (17).

La IL-5 promueve la maduracién y activacion de eosindfilos, lo que

incrementa el dafio epitelial y el reclutamiento de nuevas células inflamatorias.
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Por otro lado, la IL-13 induce la proliferacion de células caliciformes en la
mucosa bronquial, lo que ocasiona hipersecrecién de moco y contribuye a la

obstruccién de la via aérea, un fenémeno caracteristico del asma (17).

El proceso inflamatorio genera una serie de eventos que afectan la
estructura y funcién del arbol bronquial. Los mastocitos activados liberan
mediadores como histamina, prostaglandinas y leucotrienos, que inducen
broncoconstriccion al estimular la contraccion del musculo liso. A su vez, estos
compuestos aumentan la permeabilidad vascular, favoreciendo el edema de
la mucosa bronquial y la infiltracion de células inflamatorias, lo que amplifica

la respuesta inflamatoria (18).

Como consecuencia, las vias respiratorias desarrollan un estado de
hiperreactividad bronquial, lo que significa que reaccionan de manera
exagerada a estimulos ambientales como alérgenos, infecciones virales o
contaminantes, desencadenando episodios de obstruccion bronquial que se

manifiestan con disnea, sibilancias y tos (18).

Cuando este proceso se mantiene en el tiempo, provoca alteraciones
estructurales progresivas en los bronquios, fendmeno denominado
remodelado bronquial. Esta transformacidon se caracteriza por el
engrosamiento de la membrana basal debido a la acumulacion de colageno,
la proliferacion de fibroblastos y el aumento del grosor del musculo liso
bronquial (18).

Estas modificaciones comprometen la elasticidad pulmonar vy
contribuyen a una restriccion sostenida del flujo aéreo, lo que puede
desencadenar un deterioro gradual de la funcion pulmonar. Ademas, la
disfuncion epitelial altera los mecanismos de defensa innatos, facilitando la
penetracion de alérgenos y microorganismos, que perpetia la inflamacion y

aumenta el riesgo de exacerbaciones (19).

El asma puede manifestarse con distintos grados de severidad,
dependiendo de la intensidad de la inflamacion y el grado de remodelado
bronquial. La interaccion entre factores genéticos y ambientales determina la
evolucion de la enfermedad, lo que explica la variabilidad en la respuesta a



los tratamientos. Aunque la inflamacion es un proceso reversible con la
administracion de corticosteroides inhalados, los cambios estructurales
pueden volverse permanentes si el asma no se maneja adecuadamente. Por
esta razon, la estrategia terapéutica se basa en la modulacion de la
inflamacién para controlar los sintomas y prevenir el deterioro de la funcion

pulmonar, reduciendo la frecuencia y severidad de las exacerbaciones (19).

2.2 Caracteristicas clinicas

Las caracteristicas clinicas del asma varian en funcion de la edad, la
frecuencia de los episodios y la severidad del proceso inflamatorio. En
términos generales, se caracteriza por episodios recurrentes de disnea,
sibilancias, opresion torécica y tos, los cuales pueden desencadenarse por
multiples factores, como alérgenos, infecciones respiratorias, cambios de

temperatura, ejercicio o exposicion a irritantes (1).

Ademas, la disnea, que se manifiesta con dificultad para respirar y
sensacion de falta de aire, suele ser mas pronunciadas en el horario nocturno
y al despertar, debido al aumento de la inflamacion y la hiperreactividad
bronquial en estos periodos. Mientras tanto, las sibilancias, producidas por el
paso del aire a través de bronquios parcialmente obstruidos, pueden ser

audibles sin necesidad de auscultacién en casos moderados o severos (20).

El patrén de tos en pacientes asmaticos es predominantemente seco y no
productivo, aunque puede evolucionar hacia una tos con expectoracion de
MOCO espeso Yy Vviscoso en las fases avanzadas de la enfermedad. La opresién
toracica se describe como una sensacion de constriccion en el pecho,
secundaria a la inflamacion de la mucosa bronquial y la contraccién del
musculo liso, lo que reduce el calibre de la via aérea y limita el flujo de aire
(21).

Durante las exacerbaciones, la combinacion de estos sintomas puede
generar una obstruccion significativa, evidenciada por el uso de musculos
accesorios, retraccion intercostal, taquipnea e incremento del trabajo

respiratorio. La variabilidad en la presentacion clinica del asma depende de la
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respuesta inflamatoria individual y la exposicion a factores desencadenantes.
En algunos casos, los episodios pueden resolverse espontdneamente o con
el uso de broncodilatadores, mientras que en otros pueden progresar a una
exacerbacion severa, que se caracteriza por hipoxemia, cianosis y alteracion

del estado de conciencia (22).

En estos cuadros, la limitacién del flujo aéreo se vuelve mas marcada, lo
gue puede llevar a fatiga muscular y falla respiratoria en ausencia de una
intervencion oportuna. En pacientes con asma persistente, la inflamacién
cronica puede generar un deterioro progresivo de la funciéon pulmonar, lo que
se traduce en una menor respuesta al tratamiento y una mayor predisposicion

a crisis graves (22).

2.2.1 Manifestaciones en menores de 5 afos

En nifios menores de cinco afios, las manifestaciones del asma pueden
ser atipicas y de dificil diferenciacion con otras patologias respiratorias, debido
a lainmadurez del sistema inmunoldgico y a las caracteristicas anatomicas de
la via aérea. A diferencia de los adultos, en quienes la disnea y las sibilancias
son los sintomas predominantes, en esta poblacion la tos cronica,
especialmente nocturna o inducida por el ejercicio, puede ser la Unica
manifestacion inicial. La hipersecrecion de moco y la inflamacion bronquial
favorecen episodios de tos seca persistente, que se intensifican en respuesta

a infecciones virales, alérgenos o cambios en la temperatura ambiental (23).

Las sibilancias pueden no ser audibles en la exploracién inicial, ya que los
bronquios de menor calibre en esta edad generan un mayor grado de
obstruccién con minima produccion de ruido respiratorio. En algunos casos,
el asma se presenta con episodios recurrentes de broncoespasmo,
desencadenados por infecciones respiratorias virales, lo que dificulta la

distincion con cuadros de bronquiolitis o infecciones bacterianas (3).

Durante los episodios agudos, los nifios pueden presentar indicios de
dificultad respiratoria, entre ellos taquipnea, activacion de musculos

accesorios, retraccion intercostal y una espiracion mas prolongada. En
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situaciones de mayor gravedad, la hipoxemia puede evidenciarse mediante
cianosis peribucal y reduccién del nivel de actividad. La diversidad en la
manifestacion clinica del asma en edades tempranas puede favorecer
diagnésticos errados o una clasificacion equivoca como cuadros de

infecciones respiratorias repetitivas (24).

La historia clinica adquiere un valor determinante, especialmente si
existen antecedentes familiares de asma o enfermedades atépicas como
dermatitis o rinitis alérgica. Dado que las pruebas de funcién pulmonar tienen
limitaciones en esta poblacién, el diagnéstico se basa en la recurrencia de
sintomas, la respuesta a broncodilatadores y la identificacion de factores
desencadenantes. En ausencia de un tratamiento adecuado, los episodios de
inflamacién y obstruccion bronquial pueden generar alteraciones en el
desarrollo pulmonar, aumentando el riesgo de disfuncion respiratoria en la
vida adulta (25).

2.3 Diagnostico

El diagndstico de asma se basa en la identificacion de sintomas
respiratorios recurrentes, la evaluacion de la funcién pulmonar y la respuesta
a broncodilatadores. Dado que la enfermedad se caracteriza por episodios de
disnea, sibilancias y tos, es necesario determinar su variabilidad temporal y
los factores desencadenantes. En adultos y nifilos mayores de cinco afnos, la
espirometria con prueba de broncodilatacion es el método estandar, ya que
permite demostrar la obstruccion reversible del flujo aéreo mediante la
medicion del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1). Un
aumento del FEV1 212% y =200 ml tras la administracion de un agonista 2
de accién rapida indica la presencia de una obstruccion reversible, rasgo

caracteristico del asma (16).

Cuando la espirometria no arroja resultados concluyentes, la prueba de
provocacion bronquial con metacolina o manitol permite valorar Ia
hiperreactividad de las vias aéreas. En pacientes con sintomas esporadicos,
la determinacion de la fraccion exhalada de é6xido nitrico (FENO) se emplea

como un indicador indirecto de inflamacion eosinofilica, que facilita la
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diferenciacion del asma respecto a otras enfermedades respiratorias.
Ademas, las pruebas cutdneas de alergia y la cuantificacion de IgE sérica
contribuyen a identificar sensibilizacion a alérgenos, lo que es particularmente
relevante en casos con predominio de asma alérgica. En nifios menores de
cinco afos, la evaluacién se basa en criterios clinicos y en la respuesta al
tratamiento broncodilatador, dado que la espirometria no es aplicable en esta
poblacion (26).

2.3.1 Criterios diagnésticos en nifios pequefios

Establecer el diagnostico de asma en nifios menores de cinco afios
constituye un reto, debido a la variabilidad en la manifestacion de los sintomas
y a la imposibilidad de aplicar pruebas objetivas para evaluar la funcién
pulmonar. Ante la falta de espirometria en esta poblacion, la deteccién de la
enfermedad se fundamenta en la presencia de episodios repetitivos de
sibilancias, disnea, opresion en el pecho y tos, con mayor frecuencia durante

la noche o desencadenada por la actividad fisica (27).

Para establecer un diagndstico con mayor precision, es necesario evaluar
la persistencia de los sintomas en el tiempo, la respuesta a broncodilatadores
y la relacion con antecedentes familiares de asma o enfermedades atopicas,
como rinitis alérgica y dermatitis atOpica. Puesto que las infecciones
respiratorias son frecuentes en esta edad y pueden generar sintomas
similares, se recomienda utilizar criterios clinicos especificos que permitan

diferenciar el asma de otros cuadros obstructivos (27).

En este sentido, la guia GINA (Global Initiative for Asthma) propone que
el diagndstico se realice cuando un nifio presente al menos tres episodios de
sibilancias en un afo, asociados a factores desencadenantes como
infecciones virales, exposicion a alérgenos o cambios en la temperatura.
Ademas, la mejoria de los sintomas tras la administracion de
broncodilatadores de accién corta y la ausencia de fiebre durante los episodios
sugieren una mayor probabilidad de asma. Cuando la historia clinica no es
suficiente para establecer el diagndéstico, se recomienda un periodo de prueba

con corticosteroides inhalados durante cuatro a seis semanas, con el
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fin de evaluar la reversibilidad de los sintomas y su recurrencia al suspender

el tratamiento (27).

2.3.2 Diagnostico diferencial con otras patologias respiratorias

El diagndstico diferencial del asma en nifios pequefios requiere una
evaluacion minuciosa, debido a la superposicion de sintomas con otras
enfermedades respiratorias que pueden cursar con sibilancias, disnea y tos
persistente. Dado que la inflamacién bronquial y la obstruccion del flujo aéreo
no son exclusivas del asma, es fundamental considerar patologias como la
bronquiolitis, que suele presentarse en lactantes menores de dos afios con
episodios agudos de dificultad respiratoria, taquipnea y sibilancias,
generalmente desencadenados por infecciones virales, en especial por el

virus sincitial respiratorio (28).

A diferencia del asma, la bronquiolitis no muestra una respuesta sostenida
a broncodilatadores y suele resolverse en pocas semanas sin recurrencia.
Otra entidad a considerar es la displasia broncopulmonar, la cual afecta
principalmente a recién nacidos prematuros expuestos a ventilacion mecanica
prolongada y oxigeno suplementario. En estos casos, la obstruccion bronquial
es persistente y suele acompafiarse de hipoxemia cronica. Asimismo, las
anomalias congénitas de la via aérea pueden manifestarse con estridor y
sibilancias, aunque su curso clinico es mas constante y no responde a

broncodilatadores (29).

También es necesario diferenciar el asma de la fibrosis quistica, patologia
genética caracterizada por tos cronica con expectoracion espesa, infecciones
respiratorias recurrentes y signos de malabsorcion intestinal. En estos
pacientes, la prueba del sudor confirma el diagndstico. Por altimo, el reflujo
gastroesofagico puede provocar sintomas respiratorios similares debido a la
microaspiracion de contenido gastrico, aunque suele asociarse a regurgitacion

y sintomas digestivos (29).
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2.4 Clasificacion

La clasificacion del asma se basa en criterios clinicos, funcionales y
fisiopatologicos que permiten determinar la gravedad de la enfermedad y
orientar el tratamiento. Dado que el asma es una patologia heterogénea con
manifestaciones variables, su clasificacion ha evolucionado con el tiempo,
integrando tanto la frecuencia e intensidad de los sintomas como la funcién

pulmonar y la respuesta a la terapia (30).

Segun la Global Initiative for Asthma (GINA), la enfermedad puede
clasificarse segun la frecuencia de los sintomas en intermitente o persistente,
diferenciandose esta Ultima en leve, moderada y severa, de acuerdo con la
frecuencia de las crisis, la limitaciébn del flujo aéreo y la necesidad de

medicacién de rescate (30).

Otra forma de clasificacion se basa en los fenotipos clinicos, los cuales
agrupan a los pacientes segun caracteristicas fisiopatologicas y respuesta al
tratamiento. Entre ellos, el asma alérgica es el mas frecuente y se asocia con
sensibilizacion a alérgenos ambientales, mientras que el asma no alérgica
suele relacionarse con inflamacion neutrofilica y menor respuesta a

corticosteroides inhalados (31).

Ademas, el asma inducida por el ejercicio se caracteriza por
broncoespasmo transitorio desencadenado por la actividad fisica, y el asma
de inicio tardio suele manifestarse en la adultez con menor relacion con atopia.
En los dltimos afios, el desarrollo de biomarcadores como la fraccion exhalada
de oxido nitrico (FeNO) y la eosinofilia en esputo ha permitido una clasificacion
mas precisa, diferenciando entre asma eosinofilica y neutrofilica, o que influye

en la seleccion del tratamiento bioldgico en casos refractarios (32).

2.4.1 Clasificacion en menores de 5 afos

A diferencia de la clasificacion utilizada en nifios mayores y adultos, la
Global Initiative for Asthma (GINA) propone un esquema basado en la
frecuencia y gravedad de los sintomas, dividiendo el asma en intermitente y
persistente. El asma intermitente se caracteriza por episodios ocasionales,
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generalmente asociados a infecciones virales, con periodos asintomaticos
prolongados entre las crisis. En contraste, el asma persistente se subdivide
en leve, moderada y severa, dependiendo de la frecuencia de los sintomas
diurnos y nocturnos, asi como de la necesidad de tratamiento de

mantenimiento (30).

Ademas, se han propuesto fenotipos clinicos especificos para esta
poblacion, los cuales permiten diferenciar patrones de presentacion. Entre
ellos, el asma viral es el mas comun y se manifiesta con sibilancias episédicas
asociadas a infecciones respiratorias sin sintomas persistentes entre los
episodios. En contraste, el asma atOpica temprana se caracteriza por
sintomas recurrentes, antecedentes de sensibilizacion a alérgenos y una

respuesta favorable a corticosteroides inhalados (33).

Otro fenotipo, el asma transitoria de la infancia, se observa en lactantes
con episodios recurrentes de sibilancias que tienden a resolverse
espontdneamente antes de los seis afios. Dado que la clasificacion en esta
etapa se basa en criterios clinicos, la evaluacion periodica es fundamental
para ajustar el diagnéstico y determinar la necesidad de tratamiento preventivo
(33).

2.5 Epidemiologia del Asma en la Infancia

El asma es frecuente en la infancia, con una distribucion variable segun
factores genéticos, ambientales y socioecondmicos. A nivel mundial, se
estima que afecta aproximadamente al 7-10% de la poblacién pediatrica,
aunque en algunas regiones la prevalencia puede superar el 20% (6). De
acuerdo con el estudio Global Burden of Disease, la incidencia de asma ha
aumentado en paises con urbanizacion acelerada, que sugiere una posible

asociacion con la contaminacion ambiental y la exposicion a alérgenos (34).

En América Latina, la prevalencia del asma infantil oscila entre el 10 y el
15%, con cifras mas elevadas en entornos metropolitanos (6). nvestigaciones
epidemioldgicas han evidenciado variaciones en la manifestacion del asma en

funcion de la edad, el sexo y la predisposicion genética. Durante la primera
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infancia, los nifios presentan un mayor riesgo de desarrollar sintomas
asmaticos en comparacion con las niflas, que se ha relacionado con
diferencias en el diametro de la via aérea y en la respuesta del sistema

inmunoldgico.

No obstante, en la adolescencia, esta tendencia se revierte, registrandose
una mayor prevalencia en mujeres, posiblemente influenciada por factores
hormonales. Asimismo, se ha identificado que la sensibilizaciéon precoz a
aeroalérgenos y la exposicion a contaminantes ambientales, como el humo de
tabaco y las particulas en suspension, incrementan la probabilidad de
exacerbaciones (5). A pesar de los avances en el tratamiento, el asma
continla siendo una de las principales causas de hospitalizacion infantil y
ausentismo escolar, que pone en evidencia la necesidad de implementar

estrategias mas eficaces para su prevencion y control.

2.6 Tratamiento

El abordaje terapéutico del asma en la infancia se fundamenta en el
control de la inflamacién bronquial, la prevencion de crisis y la mejora de la
funcion respiratoria. La Global Initiative for Asthma (GINA) propone un
esquema de manejo escalonado, ajustado segun la gravedad del cuadro y la
respuesta al tratamiento. En cualquier nivel de severidad, la intervencién se
estructura en dos categorias: el tratamiento de mantenimiento, orientado a
disminuir la inflamacién persistente de las vias aéreas y el tratamiento de
rescate, empleado para mitigar los sintomas durante episodios agudos de

broncoespasmo (28).

Los corticosteroides inhalados representan la base del tratamiento de
control, ya que reducen la inflamacién bronquial y la hiperreactividad de la via
aérea. En pacientes con asma leve, se recomiendan en dosis bajas, mientras
que en casos moderados o severos, pueden combinarse con agonistas 2 de
accion prolongada, como el salmeterol o el formoterol, los cuales contribuyen
a mantener la broncodilatacion. En nifios con asma alérgica, los antagonistas
de los receptores de leucotrienos, como el montelukast, pueden ser una

opcion terapéutica complementaria (28).
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En casos de asma grave no controlada con tratamiento convencional, se
han desarrollado terapias biologicas dirigidas contra mediadores inflamatorios
especificos, como los anticuerpos monoclonales anti-IgE (omalizumab) o anti-
IL-5 (mepolizumab). El tratamiento de rescate incluye agonistas 32 de accién
corta, como el salbutamol, los cuales producen broncodilatacion rapida y
alivian los sintomas en minutos. En exacerbaciones moderadas a severas, se
pueden administrar corticosteroides sistémicos para reducir la inflamacién

aguda y prevenir complicaciones (28).

En escenarios de insuficiencia respiratoria severa, se requiere la
administracion de oxigeno, siendo necesaria la ventilacion mecéanica en
situaciones extremas. Con el objetivo de complementar la terapia
farmacologica, se recomienda ajustar el ambiente, evitando el contacto con
agentes alergénicos y contaminantes. Asimismo, instruir a pacientes y
familiares en la deteccién temprana de signos clinicos y en la correcta
utilizacién de medicamentos inhalados contribuye a mejorar el manejo de la

patologia y a disminuir la frecuencia de crisis (35).

2.7 Complicaciones

Pueden derivar tanto de la inflamacion cronica de la via aérea como de
las exacerbaciones recurrentes, afectando la funcion pulmonar y la calidad de
vida del paciente. Entre las alteraciones fisiolégicas mas relevantes, el
remodelado bronquial se produce como consecuencia de la inflamacién
persistente y se asocia con un engrosamiento de la membrana basal,
hipertrofia del musculo liso bronquial y aumento de la produccién de moco, lo
que conduce a una obstruccién progresiva del flujo aéreo y a una menor

respuesta al tratamiento con broncodilatadores (36).

Este proceso puede conducir a una disminucion irreversible de la funcion
pulmonar, aumentando la susceptibilidad a enfermedades obstructivas en la
edad adulta. Las exacerbaciones graves representan otra complicaciéon
significativa, que pueden desencadenar hipoxemia persistente, acidosis
respiratoria y, en situaciones criticas, insuficiencia respiratoria aguda que

requiere soporte ventilatorio. Ademas, las crisis asmaticas severas elevan el
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riesgo de hospitalizacion y favorecen la aparicion de atelectasias secundarias

a la obstruccion bronquial por secreciones espesas (37).

Ademas, el uso prolongado de corticosteroides sistémicos en el manejo
de exacerbaciones frecuentes puede inducir efectos adversos como supresion
del eje hipotalamico-hipofisario, disminucion de la densidad 6sea y retraso del
crecimiento en nifios. Desde un punto de vista funcional, el asma no
controlada puede afectar el desarrollo fisico y el rendimiento académico, dado
que los sintomas nocturnos alteran la calidad del suefio y generan fatiga
diurna (38).

Asimismo, la limitacion de la actividad fisica por temor a desencadenar
crisis puede repercutir en la condicion cardiovascular y metabdlica del nifio.
En algunos casos, el impacto emocional de la enfermedad se traduce en
ansiedad y depresion, lo que dificulta la adherencia al tratamiento y agrava el
control del asma. Debido a estas complicaciones, el seguimiento médico
regular es necesario para ajustar la terapia y prevenir la progresion de la
enfermedad (38).

2.7.1 Consecuencias en el desarrollo y calidad de vida

El asma en la infancia puede afectar el desarrollo fisico, emocional y social
del paciente, lo que repercute en su calidad de vida. Desde el punto de vista
del crecimiento, la inflamacion crénica y el uso prolongado de corticosteroides
sistémicos pueden generar una reduccion en la velocidad de crecimiento,
especialmente en nifios con asma persistente severa. Ademas, la limitacion
de la funcién pulmonar debido al remodelado bronquial puede alterar la
capacidad aerobica y la tolerancia al ejercicio, lo que disminuye la
participacién en actividades fisicas y favorece un estilo de vida sedentario con

posibles repercusiones metabdlicas a largo plazo (39).

En el ambito académico, las exacerbaciones frecuentes pueden generar
ausentismo escolar, lo que afecta el rendimiento académico y la socializacién
con otros nifios. Los sintomas nocturnos, caracterizados por tos y disnea,
pueden alterar la calidad del suefio, lo que ocasiona fatiga diurna, dificultad

para la concentracion y menor desempenfio cognitivo. Ademas, el temor a sufrir
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una crisis asmatica puede generar ansiedad y limitar la autonomia del nifio,

dificultando su integracion en actividades recreativas o deportivas (40).

En el dmbito afectivo, la condicibn asmatica origina sentimientos de
frustracion e inseguridad en infantes que requieren hospitalizaciones
periddicas o se ven forzados a omitir actividades cotidianas para prevenir
crisis. Asimismo, la consideracion de la enfermedad como un impedimento

incide en la autoestima y predispone a manifestaciones depresivas (41).

Paralelamente, el impacto sobre la estructura familiar se hace patente,
dado que los cuidadores precisan ajustar sus rutinas diarias con el fin de
minimizar la exposicion a factores desencadenantes y asegurar el
cumplimiento terapéutico. Debido a estas consecuencias, el control adecuado
del asma no solo permite reducir la carga sintomatica, sino que también

favorece el desarrollo integral del nifio y su adaptacion a la vida cotidiana (41).

2.8 Factores de riesgo de asma
2.8.1 Factores genéticos y hereditaria

La predisposicion genética influye en el desarrollo del asma, dado que la
herencia influye en la susceptibilidad a la inflamacién bronquial y en la
hiperreactividad de la via aérea. Estudios en pares gemelares han revelado
gue la concordancia del asma se observa de forma mas elevada en individuos
monocigoticos en contraposicion a aquellos dicigoéticos, estableciendo la
influencia hereditaria sobre la patologia. Asimismo, diversas regiones
genéticas han sido vinculadas a esta condicién, particularmente aquellas
relacionadas con la modulacion de la respuesta inmunitaria; en consecuencia,
destacan IL-4, IL-5 e IL-13, implicados en la diferenciacion de linfocitos T

colaboradores tipo 2 (Th2) y en la sintesis de inmunoglobulina E (IgE) (23).

Adicionalmente, la predisposicion hereditaria incrementa la probabilidad
de manifestar trastornos alérgicos, tales como la rinitis y la dermatitis cutanea,
cuyos mecanismos fisiopatolégicos se evidencian convergentes con la

patologia respiratoria. Asimismo, se ha documentado en nifios con
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antecedentes familiares de dichos trastornos un riesgo elevado para el

desarrollo de la enfermedad, sugiriendo una base genética compartida.

Paralelamente, se ha descrito la asociacién con polimorfismos en genes
como Filaggrin (FLG), implicado en la integridad de la barrera epitelial, en
sujetos que presentan dermatitis y asma concomitante. Ademas, el gen
ORMDL3, ubicado en el cromosoma 17921, se ha relacionado con una mayor
susceptibilidad a la inflamacién bronquial y con el desarrollo de asma de inicio

temprano (42).

La expresion genética en el asma no es uniforme, ya que la interaccion
entre el genotipo y los factores ambientales modula la manifestacion clinica
de la enfermedad. La epigenética, a través de modificaciones en la metilacién
del ADN y cambios en la expresion de microARNSs, puede regular la activacion
de células inmunitarias y la respuesta inflamatoria en la via aérea. Factores
como la exposicion prenatal a contaminantes, infecciones virales tempranas y
el tipo de alimentacion en la infancia pueden influir en la expresion de genes
relacionados con la inflamacion. Debido a esta variabilidad individual, el asma
presenta multiples fenotipos clinicos, con diferencias en la respuesta al

tratamiento y en la evolucion de la enfermedad a lo largo de la vida (43).

2.8.2 Factores ambientales

2.8.2.1 Exposicion a contaminantes y alérgenos

La exposicion a contaminantes y alérgenos influyen en la fisiopatologia
del asma, ya que estos factores pueden inducir inflamacién bronquial,
aumentar la hiperreactividad de la via aérea y favorecer la progresion de la
enfermedad. Ademas, la contaminacion del aire ha sido ampliamente
estudiada como un factor de riesgo significativo, debido a la presencia de
particulas en suspension, Oxidos de nitrdgeno y compuestos organicos
volatiles, los cuales generan estrés oxidativo en la mucosa bronquial y activan

la respuesta inmunitaria innata (44).

Asimismo, la exposicién al humo de tabaco, tanto en fumadores activos

COmMo pasivos, se asocia con un mayor riesgo de sensibilizacién alérgica y un
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incremento en la frecuencia de exacerbaciones asmaticas, lo que ha llevado
a considerar la exposicion prenatal y posnatal al tabaco como un factor de
riesgo modificable en la infancia (45).

Mientras tanto, la combustion de biomasa, que incluye el uso de lefia y
carb6én como fuentes de energia en el hogar, ha sido identificada como un
factor agravante del asma en poblaciones rurales y de bajos recursos. Las
particulas finas generadas durante la combustion pueden depositarse en la
via aérea inferior, generando inflamacion persistente y disrupcion de la barrera
epitelial (45).

La contaminacion en zonas urbanas, definida mediante la presencia de
material particulado fino (PM2.5 y PM10), ozono y dioxido de azufre, se ha
vinculado con un aumento en la incidencia del asma y con la intensificaciéon
de sus manifestaciones clinicas; asimismo, esta asociacion evidencia la
repercusion del ambiente sobre la exacerbacion de la enfermedad,
especialmente en nifios que residen en zonas con alta densidad vehicular e
industrial (45).

En cuanto a la exposicion a alérgenos, los acaros del polvo doméstico
representan una de las principales fuentes de sensibilizacion en nifios
asmaticos, debido a la presencia de proteinas altamente inmunogénicas en
sus excreciones, como Der pl y Der fl. La inhalacién de estos alérgenos
puede activar la respuesta inmunitaria tipo Th2, promoviendo la liberacion de

interleucinas proinflamatorias y la produccién de inmunoglobulina E (IgE) (45).

Ademas, el polen de diversas especies vegetales, especialmente
gramineas y arboles como el olivo o el platano de sombra, puede
desencadenar sintomas asmaticos estacionales en individuos predispuestos.
El moho, presente en ambientes himedos y con deficiencias en la ventilacion,
también ha sido asociado con inflamacion crénica de la via aérea,

particularmente en nifios que presentan asma de dificil control (45).

Por otro lado, la caspa de animales domésticos, en especial de gatos y
perros, contiene proteinas alergénicas como Fel d1 y Can fl1, las cuales
pueden permanecer en el ambiente durante periodos prolongados y
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desencadenar crisis asmaticas en individuos sensibilizados. En relacion con
el clima y la calidad del aire, las variaciones bruscas de temperatura, la
exposicion a aire frio y los episodios de inversion térmica han sido
identificados como factores desencadenantes de exacerbaciones asmaticas
(45).

Asimismo, los cambios en la humedad ambiental pueden influir en la
proliferacion de acaros y hongos, lo que incrementa la carga de alérgenos en
el ambiente. Debido a la interaccion de estos factores, el manejo del asma
requiere estrategias para reducir la exposicion a contaminantes y alérgenos,
con el objetivo de minimizar la inflamacion bronquial y mejorar el control de la
enfermedad (45).

2.8.3 Condiciones de vivienda y socioeconémicas

Las condiciones de vivienda y el nivel socioeconomico influyen
significativamente en la prevalencia, severidad y control del asma, debido a
Su impacto en la exposicion a factores ambientales y en el acceso a recursos
sanitarios. El hacinamiento y las deficiencias en la ventilacién favorecen la
acumulacion de alérgenos, contaminantes y microorganismos en el ambiente
domestico, lo que incrementa la inflamacion bronquial y la susceptibilidad a

exacerbaciones (46).

En viviendas con alta densidad de ocupacion, la exposicion a infecciones
respiratorias virales es mas frecuente, lo que aumenta la probabilidad de
episodios de broncoespasmo en nifios con predisposicion atépica. Ademas,
la acumulacion de polvo y humedad en espacios cerrados crea un ambiente
propicio para la proliferacion de acaros y hongos, que son desencadenantes

comunes de crisis asmaticas (46).

El acceso a servicios basicos también impacta en la evolucién del asma.
El limitado acceso a agua potable y a un sistema de saneamiento adecuado
favorece la proliferacion de moho y otros alérgenos en el entorno domestico;
asimismo, la utilizacion de combustibles sélidos, tales como lefia o carbon,

para fines culinarios y de calefaccion se observa con mayor frecuencia en
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hogares de bajos recursos, situacion vinculada a un aumento en la inflamacién
de las vias respiratorias. Por otra parte, condiciones climéticas extremas —
como la exposicion prolongada a temperaturas bajas o a niveles elevados de
humedad— pueden agravar las manifestaciones asmaticas, especialmente en

nifios con asma persistente (46).

Desde el punto de vista socioecondmico, los nifios provenientes de
familias con recursos limitados tienen menor acceso a atencion médica
oportuna, lo que dificulta el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado.
En muchas ocasiones, la falta de acceso a corticosteroides inhalados y
broncodilatadores de mantenimiento se traduce en un peor control de la

enfermedad y en una mayor frecuencia de hospitalizaciones (46).

Asimismo, las condiciones laborales de los cuidadores pueden influir en
la adherencia al tratamiento, ya que la imposibilidad de asistir regularmente a
consultas médicas o de adquirir medicamentos puede agravar la evolucién del
asma infantil. Debido a estos factores, el abordaje del asma debe considerar
no solo la terapia farmacologica, sino también estrategias para mejorar las
condiciones ambientales y reducir la exposicidn a factores que desencadenan

exacerbaciones (46).

2.8.4 Factores perinatales

2.8.4.1 Factores prenatales

Los factores prenatales influyen en el desarrollo pulmonar fetal y en la
programacion inmunoldgica, lo que puede aumentar el riesgo de asma en la
infancia. La exposicion materna a tabaco, alcohol y otras sustancias durante
la gestacion se ha asociado con alteraciones en la maduracion pulmonar y
con cambios epigenéticos que predisponen a la inflamacion bronquial. El
tabaquismo materno, tanto activo como pasivo, se ha relacionado con un
menor desarrollo de la via aérea, una reduccion en el volumen pulmonar al
nacer y una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias tempranas, lo

que incrementa la probabilidad de asma en la infancia (47).
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Ademas, los productos toxicos del tabaco generan estrés oxidativo y
alteraciones en la metilacion del ADN en genes relacionados con la respuesta
inmunoldgica, favoreciendo la inflamacion eosinofilica. En el caso del
consumo de alcohol y drogas, se han identificado efectos adversos sobre el
crecimiento fetal, la funcion inmunitaria y la estructura pulmonar, lo que puede

predisponer a una mayor reactividad bronquial (47).

La nutricibn materna durante la gestacion también tiene que ver en el
desarrollo del sistema respiratorio y la regulacion de la respuesta inflamatoria.
La carencia de determinados micronutrientes, tales como &cido fdlico,
vitaminas D y E y acidos grasos omega-3, se ha relacionado con un aumento
en la incidencia del asma infantil (47).

Se ha sugerido que la insuficiencia de vitamina D durante el embarazo
afecta la diferenciacion de células inmunitarias y la regulacion génica asociada
a la tolerancia inmunoldgica; de esta manera, se propicia una mayor
propensidn a respuestas alérgicas y la sintesis elevada de inmunoglobulina E
(Igg). Asimismo, un desequilibrio en la ingesta de &cidos grasos
poliinsaturados puede modificar la produccion de mediadores inflamatorios,

favoreciendo un fenotipo asmatico en la descendencia (47).

Las infecciones intrauterinas y el parto prematuro representan factores
adicionales que pueden afectar la maduracion pulmonar y predisponer a una
mayor susceptibilidad a la inflamacién bronquial. Las infecciones virales o
bacterianas durante el embarazo pueden inducir respuestas inflamatorias
sistémicas que alteran el desarrollo del epitelio respiratorio y la producciéon de

surfactante pulmonar, lo que compromete la funcion pulmonar neonatal (47).

En el caso del parto prematuro, la interrupcion temprana del desarrollo
pulmonar se asocia con un menor numero de alvéolos y una mayor
predisposicion a displasia broncopulmonar, condicién que ha sido identificada
como un factor de riesgo para el asma en la infancia. Ademas, los recién
nacidos prematuros presentan una mayor vulnerabilidad a infecciones
respiratorias tempranas, como las causadas por el virus sincitial respiratorio,
lo que puede agravar la inflamacion bronquial y aumentar la incidencia de

hiperreactividad de la via aérea (47).
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2.8.4.2 Factores neonatales

Los factores neonatales influyen en la susceptibilidad al asma infantil a
través de su impacto en la maduracion pulmonar, la regulacion de la respuesta
inmunoldgica y el desarrollo de la microbiota intestinal. El bajo peso al nacer
y la prematurez estan asociados con alteraciones en la funcién pulmonar,
debido a que los pulmones inmaduros presentan una menor produccion de
surfactante, lo que genera una mayor resistencia en la via aérea y predispone

a una disminucién del volumen espiratorio forzado en la infancia (48).

Ademas, los neonatos con bajo peso tienen una menor cantidad de
alvéolos y un desarrollo incompleto del musculo liso bronquial, lo que
incrementa la hiperreactividad bronquial y la susceptibilidad a infecciones
respiratorias en los primeros afios de vida. Estos factores favorecen la
inflamacion crénica de la via aérea y aumentan el riesgo de desarrollar asma

persistente en la infancia (48).

La lactancia materna ha sido identificada como un factor protector contra
el desarrollo del asma, debido a su influencia en la maduracion del sistema
inmunoldgico y la reduccion de la sensibilizacién alérgica. La leche materna
contiene inmunoglobulina A secretora (IgA), lactoferrina y oligosacaridos, los
cuales modulan la respuesta inmunitaria y favorecen la tolerancia

inmunoldgica, disminuyendo la inflamacion de la mucosa bronquial (48).

Asimismo, la lactancia exclusiva en las momentos inmediatos posteriores
al parto ha demostrado reducir la incidencia de infecciones respiratorias
virales, lo que previene la inflamacién recurrente y la hiperreactividad
bronquial en nifilos con predisposicidn genética. Sin embargo, algunos
estudios han sefialado que la proteccién conferida por la lactancia materna
puede estar modulada por factores ambientales y genéticos, por lo que su

impacto puede variar segun la poblacion estudiada (48).

El uso de antibidticos en la etapa neonatal puede alterar la composicion
de la microbiota intestinal, lo que influye en la regulacion de la respuesta
inmunoldgica y en la susceptibilidad al asma. La exposicion temprana a
antibioticos de amplio espectro disminuye la diversidad bacteriana,
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reduciendo la colonizacion por especies beneficiosas como Bifidobacterium y
Lactobacillus, lo que favorece un fenotipo inflamatorio asociado con la
activacion de la respuesta inmune tipo Th2 (48).

Se ha observado que los nifios tratados con antibiéticos en los primeros
meses de vida presentan un mayor riesgo de desarrollar asma vy
enfermedades atopicas en la infancia, posiblemente debido a una alteracion
en la produccion de metabolitos inmunomoduladores por parte de la
microbiota intestinal. Dado que la disbiosis intestinal puede generar un estado
inflamatorio sistémico, la investigacion en este campo continta enfocandose
en la posible utilidad de probiéticos y moduladores de la microbiota en la

prevencion del asma infantil (48).

2.8.5 Factores relacionados con infecciones respiratorias

Las afecciones respiratorias en etapas iniciales inciden en el surgimiento
del asma, puesto que inducen inflamacion en las vias aéreas, modifican la
respuesta inmunitaria y alteran la arquitectura bronquial. Asimismo, durante
los afios tempranos, el sistema inmunitario, en proceso de maduracion,
incrementa la predisposicion a contagios virales en el tracto respiratorio
inferior (49).

Entre los agentes mas frecuentes, los rinovirus, los virus parainfluenza y
el adenovirus han sido identificados como desencadenantes de episodios de
sibilancias recurrentes en lactantes y preescolares. Estos eventos pueden
generar inflamacién persistente y remodelado bronquial, lo que favorece el
desarrollo de hiperreactividad de la via aérea y la progresion hacia un fenotipo

asmatico en nifios predispuestos genéticamente (50).

El virus sincitial respiratorio (VSR) es uno de los principales agentes
responsables de infecciones del tracto respiratorio inferior en lactantes, con
una alta incidencia de bronquiolitis aguda en los primeros meses de vida. Se
ha demostrado una asociacion entre la infeccion por VSR en la infancia

temprana y un mayor riesgo de desarrollar asma en la nifiez (51).
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Se ha propuesto que la inflamacion intensa inducida por el VSR genera
una disrupcién en la barrera epitelial bronquial y una alteracion en la
diferenciacion de linfocitos T, favoreciendo un perfil inmunoldgico tipo Th2 que
predispone a una respuesta inflamatoria exagerada ante estimulos
ambientales. Ademas, la obstruccion bronquial y el dafio epitelial causado por
la infeccion pueden generar una mayor susceptibilidad a sibilancias

recurrentes y episodios de broncoespasmo en afios posteriores (52).

La relacion entre las infecciones respiratorias y el asma también se
extiende a otras enfermedades pulmonares cronicas. La exposicion temprana
a infecciones bacterianas y virales puede contribuir a la alteracion del
microbioma respiratorio, lo que influye en la regulacion de la respuesta
inflamatoria en la via aérea. En nifios con antecedentes de neumonia o
infecciones recurrentes del tracto respiratorio inferior, se ha observado un
mayor riesgo de disfuncion pulmonar persistente, que sugiere que los
procesos inflamatorios repetidos pueden inducir cambios estructurales en los

bronquios y aumentar la predisposicion a la hiperreactividad bronquial (53).

2.8.6 Mecanismo de accion de factores de riesgo

El desarrollo del asma resulta de la interaccion entre la predisposicion
genética y la exposicion a factores ambientales, lo que conduce a una
inflamacién bronquial persistente y a la progresion de cambios estructurales
en lavia aérea. En primer lugar, la predisposicion a esta patologia se relaciona
con la actividad génica que interviene en la respuesta inmunitaria, en la
preservacion del epitelio respiratorio y en el reordenamiento del tejido

pulmonar.

Por consiguiente, investigaciones han identificado segmentos en el
cromosoma 17921, donde se encuentra, entre otros, el gen ORMDLS3,
involucrado en la modulacion de la inflamacién en las vias aéreas. Asimismo,
la presentacion clinica varia en funcibn de la exposicibn a estimulos
ambientales, tales como agentes contaminantes, alérgenos e infecciones del
tracto respiratorio. La exposicion a estos factores puede inducir

modificaciones epigenéticas, como la metilacion del ADN y la regulacion de
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microARNS, lo que amplifica la inflamacion y altera la respuesta inmunitaria

en nifios genéticamente predispuestos.

El proceso inflamatorio crénico que caracteriza al asma involucra una
activacion persistente de células inmunitarias y la liberacion de mediadores
inflamatorios que alteran la estructura de la via aérea. En nifios con
predisposicion atopica, la activacion de linfocitos T colaboradores tipo 2 (Th2)
promueve la producciéon de interleucinas como IL-4, IL-5 e IL-13, las cuales
estimulan la produccion de inmunoglobulina E (IgE), la maduracién de

eosinofilos y la hipersecrecién mucosa (42).

En consecuencia, se desarrolla un proceso inflamatorio eosinofilico
cronico que debilita la cohesion del epitelio bronquial y estimula una
reactividad incrementada en las vias respiratorias. Asimismo, la activacion de
mastocitos propicia la liberacion de histamina y leucotrienos, provocando
contraccion en las estructuras bronquiales y edema en la mucosa, situaciéon
que intensifica la restriccion del flujo de aire. Por otra parte, el remodelado
bronquial, consecuencia de una inflamacion prolongada, se manifiesta
mediante el engrosamiento de la lamina basal, la multiplicacion de fibroblastos

y el aumento del volumen del musculo liso en las vias respiratorias.

Estos cambios estructurales reducen la elasticidad de la via aérea y
generan una limitacion progresiva del flujo respiratorio, lo que contribuye a la
severidad de la enfermedad y a una menor respuesta a los broncodilatadores.
En nifios con antecedentes de enfermedades atOpicas, la disrupcion de la
barrera epitelial facilita la penetracion de alérgenos y contaminantes, lo que
perpetda el ciclo inflamatorio y favorece la progresién del asma. Dado que
estos mecanismos actlan de manera conjunta, el control del asma en la
infancia requiere un abordaje que incluya tanto la reduccion de la exposiciéon
a desencadenantes como la modulacién de la inflamacién bronquial mediante

terapias dirigidas a la respuesta inmunolégica.
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CAPITULO III

METODOLOGIA Y ANALISIS DE LA INFORMACION

3.1 METODOLOGIA
Enfoque del estudio
Cuantitativo
Disefio del estudio
Observacional
Retrospectivo
Transversal
Analitico y descriptivo
3.2 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se realiz6 una revision de las historias clinicas individuales de los
pacientes, en el Sistema Integrado de Informacion de Salud del Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de junio 2022 a junio 2024.

La informacién recolectada de las historias clinicas en la base de datos
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo fue tabulada en un archivo de

Microsoft Excel version para PC con sistema operativo Windows.

Se realizé un andlisis descriptivo para las variables cualitativas, los datos
fueron representados en namero de frecuencias y porcentajes, para un
andlisis inferencial de variable cualitativas se hizo el test chi-cuadrado con una

sig 0.05 y para medicion de fuerza de asociacion se utilizé V de Cramer.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA
3.3.1 Poblacién

Registros clinicos de menores de cinco afios con diagnostico de asma en

el Hospital Teodoro Maldonado, en el periodo 2022 - 2024.
3.3.2 Muestra

100 registros clinicos de nifios menores de cinco afios con diagnostico de
asma en el Hospital Teodoro Maldonado, en el periodo 2022 — 2024. Se
seleccioné a esta poblacion como muestra, en base al cumplimiento de los
criterios de inclusion y la decisién de los padres de menores de 5 afios en

desear participar en el estudio y firmar el consentimiento informado.

3.3.3 Muestreo

Aleatorio simple, puesto que se dispuso de una matriz de datos, por lo que
no fue una seleccién parcializada, todos los registros tuvieron la misma

oportunidad de ingresar al estudio, fue seleccién al azar.

Criterios de inclusion
e Registros clinicos de menores de cinco afios con diagnostico de
asma el HTMC en periodo 2022 a 2024

e Reqgistros clinicos completos y accesibles.

Criterios de exclusion
1. Registros clinicos de menores en otros rangos de edad, con diferente
diagnostico, de otra institucion hospitalaria o en otro periodo de

tiempo.

3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NOMBRE DE LA DEFINICION DE LA TIPO RESULTADOS
VARIABLE VARIABLE
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Prevalencia

Prevalencia Frecuencia de asma en | Cuantitativa| # de pacientes
una poblacién especifica| continua
durante un periodo % de la enfermedad
determinado. sobre las atenciones
Variables sociodemograficas
Edad Tiempo en afos o Cuantitativa # de afios
meses transcurrido discreta
desde el nacimiento del
nifo.
Sexo Clasificacion biolégica | Cualitativa Masculino
como masculino o , )
femenino. Nominal Femenino
dicotomica
Area de atencion Lugar especifico donde | Cualitativa Urgencias
es atendido el paciente | Nominal pediatricas
politomica y
Observacion
pediatrica
Terapia intensiva
pediatrica
Alergologia

Neonatologia
Nutricion y dietética

Factores de riesgo
Peso inferior a 2500 | Cualitativa Presente/No
Bajo peso al nacer gramos al momento del | nominal presente
nacimiento. dicotébmica
Nacimiento antes de las| Cualitativa Presente/No
Parto prematuro 37 semanas de nominal presente
gestacion. dicotomica
Déficit o exceso de Cualitativa Presente/No
Malnutricion nutrientes que afecta nominal presente
el crecimiento infantil. | dicotomica
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Exposicién al humo de Contacto directo o Cualitativa Presente/No
tabaco indirecto con fumadores.| nominal presente
Exposicion a pelos de | Contacto frecuente con | Cualitativa Presente/No
animales mascotas domésticas. nominal presente
Antecedente de Historia de infecciones | Cualitativa Presente/No
Infecciones por virus como el nominal presente
respiratorias virales sincitial respiratorio.

Administracion de Cualitativa Presente/No
Uso de medicamentos para nominal presente
broncodilatadores aliviar el

broncoespasmo.
Uso de Uso de antiinflamatorios| Cualitativa Presente/No
i . para el manejo del nominal presente
corticosteroides
asma.

Antecedente de rinitis Diagnostico previo de | Cualitativa Presente/No

inflamacioén alérgica nominal presente

alérgica

nasal.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Una vez procesados los datos se pudieron obtener estadisticas que

permitieron solventar los objetivos del estudio, aqui se muestran en detalle por

frecuencias y porcentajes:

Tabla 1. Prevalencia de asma y otras enfermedades respiratorias segun el

periodo

Patologia

Afo

2022

2023

2024

Total

Asma aguda severa

21 (18.1%)

20 (11.1%)

79 (16.8%)

120 (15.7%)

Asma no alérgica

9 (7.8%)

10 (5.6%)

4 (0.9%)

23 (3.0%)

Asma no especificada

25 (21.6%)

57 (31.7%)

100 (21.3%)

182 (23.8%)

Bronconeumonia, no especificada

5 (4.3%)

25 (13.9%)

25 (5.3%)

55 (7.29%)

Infeccién aguda no especificada de las vias
respiratorias inferiores

3 (2.6%)

2 (1.1%)

62 (13.2%)

67 (8.8%)

Insuficiencia respiratoria aguda

22 (19.0%)

38 (21.1%)

95 (20.3%)

155 (20.3%)

Neumonia bacteriana no especificada 0 (0.0%) 2 (1.1%) 7 (1.5%) 9 (1.2%)
Neumonia, no especificada 0 (0.0%) 0 (0.0%) 11 (2.3%) 11 (1.4%)
Otras obstrucciones especificadas de la

respiracion en otro lugar especificado 0 (0.0%) 0 (0.0%) 48 (10.2%) 48 (6.3%)
gtsria).ﬁ;(:ki)g:]r?gﬁi(\)IR/(?:n%s;)ecificadas dela 27 (23.3%) 9 (5.0%) 11 (2.3%) 47 (6.1%)
Otras 4 (3.5%) 17 (9.5%) 27 (5.7%)| 48 (6.2%)
Total 116 (100.0%) | 180 (100.0%)| 469 (100.0%) | 765 (100.0%)

El nimero total de enfermedades respiratorias ascendio de 116 casos en

2022 a 469 en 2024, cifra que concentra 61,3% de los 3 afios. En este caso,

el asma aguda severa aportd 18,1% en 2022 y cierra con 16,8% en 2024;

mientras que la forma no especificada alcanz6 23,8% tras pasar de 21,6% a

31,7% en 2023. Bronconeumonia no especificada creci6é de 4,3% a 13,9% y

mantuvo dicha proporcién; asimismo, la insuficiencia respiratoria aguda sumé
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20,3%, con una trayectoria que sube de 19,0% a 21,1% en el ultimo corte

anual.

Tabla 2. Distribuciéon demogréfica de pacientes pediatricos con asma

Indicador f (%)

Edad
1 afio 39 (5.1%)
2 afios 94 (12.3%)
3 afios 122 (15.9%)
4 afios 242 (31.6%)
5 afios 268 (35.0%)
TOTAL 765 (100.0%)

Sexo
Masculino 421 (55.0%)
Femenino 344 (45.0%)
TOTAL 765 (100.0%)

Especialidad de atencion

Urgencias pediatricas

559 (73.1%)

Observacion pediatrica

125 (16.3%)

Terapia intensiva pediatrica 76 (9.9%)
Alergologia 2 (0.3%)
Neonatologia 2 (0.3%)
Nutricion y dietética 1 (0.1%)

TOTAL

765 (100.0%)

En la distribucion demogréfica, predomino el grupo de cinco afios con
35,0%, seguido por cuatro afios con 31,6%; en tanto que los menores de uno
y dos afos agregan 17,4%; los de tres afios alcanzaron 15,9%; por otra parte,

el sexo masculino registrd 55,0% frente a 45,0% femenino. Respecto a la
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atencion, las urgencias pediatricas concentraron el 73,1% de los pacientes,
observacion pediatrica 16,3% y cuidados intensivos 9,9%; alergologia,
neonatologia y nutricibn aportan porcentajes marginales en los registros

hospitalarios considerados.

Tabla 3. Distribucion de factores de riesgo

Presente Ausente Total
Factor de riesgo
f (%) f (%) f (%)
Bajo peso al nacer 72 (9,4%) 693 (90,6%) 765 (100,0%)
Parto prematuro 39 (5,1%) 726 (94,9%) 765 (100,0%)

Malnutricién

134 (17,5%)

631 (82,5%)

765 (100,0%)

Exposicion al humo de tabaco

76 (9,9%)

689 (90,1%)

765 (100,0%)

Exposicion a pelos de animales

518 (67,7%)

247 (32,3%)

765 (100,0%)

Antecedente de infecciones respiratorias virales

350 (45,8%)

415 (54,2%)

765 (100,0%)

Uso de broncodilatadores

83 (10,8%)

682 (89,2%)

765 (100,0%)

Uso de corticosteroides

61 (8,0%)

704 (92,0%)

765 (100,0%)

Antecedente de rinitis alérgica

120 (15,7%)

645 (84,3%)

765 (100,0%)

En la presencia de factores de riesgo, la frecuencia mas alta correspondio
a exposicion a pelos de animales con 67,7%, seguida de antecedentes de
infecciones virales respiratorias (45,8%); mientras tanto, la malnutricion llega
a 17,5%, ademas, bajo peso al nacer y humo de tabaco rondan 9%; asimismo,
el parto prematuro figuré con 5,1%; el uso previo de broncodilatadores alcanza
10,8% y corticosteroides 8%; adicionalmente, la rinitis alérgica antecedente
aparece en 15,7%. La mayoria de factores quedaron por encima de 80% en
la categoria Ausente, salvo las dos primeras, hecho que pone de relieve
riesgos ambientales predominantes en los entornos circundantes a los

menores de 5 anos.

Tabla 4. Cuadro cruzado entre Diagndsticos y sexo

Patologia

Femenino

Masculino

Total

Asma aguda severa

58 (48.3%)

62 (51.7%)

120 (100.0%)
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Asma no alérgica

7 (30.4%)

16 (69.6%)

23 (100.0%)

Asma no especificada

72 (39.6%)

110 (60.4%)

182 (100.0%)

Bronconeumonia, no especificada

27 (49.1%)

28 (50.9%)

55 (100.0%)

Infeccion aguda no especificada de las vias
respiratorias inferiores

24 (35.8%)

43 (64.2%)

67 (100.0%)

Insuficiencia respiratoria aguda

92 (59.4%)

63 (40.6%)

155 (100.0%)

Neumonia bacteriana no especificada

2 (22.2%)

7 (77.8%)

9 (100.0%)

Neumonia, no especificada

0 (0.0%)

11 (100.0%)

11 (100.0%)

Otras obstrucciones especificadas de la
respiracion en otro lugar especificado

22 (45.8%)

26 (54.2%)

48 (100.0%)

Otras obstrucciones especificadas de la
respiracion, en vivienda

20 (42.6%)

27 (57.4%)

47 (100.0%)

Otras

20 (41.7%)

28 (58.3%)

48 (100.0%)

Total

344 (45.0%)

421 (55.0%)

765 (100.0%)

En el cuadro cruzado, sobre el analisis de las patologias por sexo, se

indicé que el asma aguda severa registrd un 51,7% en poblacién masculina;

en contraste, la insuficiencia respiratoria aguda mostro 59,4% en el sexo

femenino. Ademas, el cuadro pulmonar no especificado presenté 100% de

casos masculinos, mientras el proceso bacteriano correspondiente alcanzé

77,8% en el mismo género. Las demas categorias mantuvieron proporciones

proximas al equilibrio, con ventajas masculinas entre 50,9% y 58,3%. Tales

diferencias orientan que

las acciones deben ser

adaptadas a

las

caracteristicas poblacionales locales que se observaron clinicamente.

Tabla 5. Prueba de Chi-cuadrado

Valor gl p
Chi-cuadrado (x?) 55.1 22 <.001
Razén de Verosimilitud 67.2 22 <.001
Test exacto de Fisher <.001
V de Cramer 0.268
N 765
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El valor de Chi-cuadrado es 55,1 (gl= 22; p < 0,001), lo cual sefala
asociacion significativa entre diagndéstico y sexo. Esto se confirmé con larazon
de verosimilitud de 67,2 y el Test exacto de Fisher que corroboraron la
significancia estadistica (p < 0,001). Mientras tanto, el coeficiente V de Cramer
se situd en 0,268, compatible con relacion moderada, reforzando los patrones
diferenciales descritos en la distribucion diagndéstica. Esos datos respaldan la

pertinencia de intervenciones sensibles al género en este contexto.
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DISCUSION

Respondiendo a los objetivos de estudio, entre 2022 y 2024 hubo una
prevalencia de 765 casos respiratorios; la fraccion de ‘asma no especificada’
paso de 21,6% (25/116) en 2022 a 31,7% (57/180) en 2023 y descendi6é a
21,3% (100/469) en 2024, aunque incrementandose en el numero de casos,
mientras ‘asma aguda severa’ oscil6 entre 18,1% y 16,8%. Tales magnitudes
se alinean con la carga latinoamericana segun Mendoza y Murillo (54), donde
menores de cinco afios registran 651 casos por cada 100 000 habitantes, tope
regional. La estabilidad anual sugiere persistencia asistencial del cuadro en el

servicio de urgencias pediatricas.

Asimismo, la insuficiencia respiratoria aguda concentré 19,0% de los
cuadros en 2022, aument6 a 21,1% en 2023 y cerré en 20,3% en 2024; la
bronconeumonia no especificada rondé el 5%. EI Endocrinology and
Metabolism Population Sciences Institute calculé 262 millones de casos de
asma y cuatro millones de defunciones por enfermedades respiratorias
cronicas (55). En consecuencia, el patron local replica la persistencia global
de afecciones graves pese a descensos estandarizados; evidencia la

necesidad de vigilancia sostenida en ambitos pediatricos nacionales.

En cuanto a la distribucion demogréfica de los casos, la cohorte mostro
predominio masculino (55%) y concentracion etaria en cinco afios (35%) y
cuatro anos (31,6%); las edades de uno y dos afios sumaron 17,4%. En
comparacion con el estudio de Russo et al. (56), que sitian frecuencia
superior de sibilancias en varones prepuberales, atribuida a calibre bronquial
y sensibilizacion diferencial. Por ende, la distribucion local confirma esa
tendencia, aunque la elevada carga en los ultimos afios preescolares refleja
exposiciébn ambiental acumulada y maduracion inmunitaria. Ese perfil etario
orienta intervenciones preventivas hacia educacion temprana y control de

irritantes domiciliarios.

Por otra parte, respecto a los factores de riesgo, la exposicion a pelos de
animales alcanzé 67,7%, superando cualquier otro riesgo. Sin embargo, en el

estudio de Pinot et al. (57) con 77.434 participantes no hall6 asociacién entre
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tenencia temprana de mascotas y asma. Ese contraste sugiere que, en
Guayaquil, el contacto frecuente podria coincidir con sensibilizacion previa o
con alérgenos domésticos distintos, de forma que la relacion observada

expresa particularidades contextuales en lugar de un efecto causal universal.

Mientras tanto, el 9,9% de los nifios se expuso al humo de tabaco. En
comparacion, el estudio de Asfaw et al. (58) se asigno a la exposicion pasiva
un incremento cercano a 30% en nuevos casos de asma infantil. Frente a tal
referencia, la cifra local parece contenida, tal vez por normativas antitabaco o
subregistro; aun asi, la literatura advierte que contactos intermitentes duplican
hospitalizaciones, de modo que la prevencion continla siendo prioritaria.
Desde esta perspectiva, las acciones educativas familiares podrian reducir

residencias con fumadores activos y proteger vias aéreas.

Finalmente, el bajo peso al nacer se observo en 9,4% vy la prematuridad
en 5,1%. En comparacion, Caffarelli et al. (59) indican razén de riesgo 1,64
para prematuros frente a nacidos a término. A su vez, 45,8% presentd
infecciones virales tempranas, coherentes con la atribucion hallada en el
estudio de Ortiz et al. (60) 13,4% del asma a los seis afios a infeccion por virus
respiratorio sincitial. Asi, los datos destacan influencia predominante de

cuadros infecciosos sobre factores perinatales en esta poblacion hospitalaria.

En sintesis, la base digital del hospital, depurada con algoritmos que
normalizaron fechas y codificaron CIE-10, posibilité triangular con evidencia
externa, optimizar la asignacion de factores de riesgo y ofrecer resultados
relevantes para auditorias clinicas. Ademas, el tamafio muestral y la
homogeneidad de protocolos asistenciales brindaron estimaciones precisas
gue favorecen intervenciones en urgencias pediatricas. Asi se consolida una

ruta analitica adaptable a otros hospitales.

Asimismo, respecto a las limitaciones identificadas, el disefio retrospectivo
circunscrito a este hospital limitd la representatividad estadistica; por otra
parte, la imputacion porcentual de riesgos redujo la variabilidad individual y
pudo introducir sesgo de clasificacién. En tanto la ausencia de mediciones
objetivas como Inmunoglobulina E o0 espirometrias restringio la

caracterizacion fenotipica, y el limitado registro de antecedentes familiares o
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tabaquismo no se descart0. Tales restricciones Unicamente promueven la
necesidad de estudios prospectivos que incorporen biomarcadores y

seguimiento longitudinal para ratificar las asociaciones descritas y orientar
politicas de salud infantil.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

En cuanto a la prevalencia en el periodo de 2022 a 2024 evaluado, la
carga asmatica infantil evolucioné en sentido ascendente; se observoé un salto
apreciable entre el primer y el segundo afio y, después, una consolidacion en
el tercero. En este contexto, el incremento recayd sobre los cuadros sin
clasificaciébn precisa como Asma, mientras los episodios agudos graves
mantuvieron un comportamiento estable; a su vez, la irrupcién paulatina de
bronconeumonia y de insuficiencia respiratoria asociadas confirmé la

continuidad del problema dentro del servicio sin descensos espontaneos.

En relacion con el perfil sociodemogréfico vulnerable, se destacaron los
varones y edad de 5 y 4 afos, en tanto los lactantes representaron la
proporcion reducida. Mientras tanto, el flujo asistencial se concentrd
principalmente en urgencias pediatricas, con participacion secundaria de
observacion y cuidados intensivos, evidenciando principalmente la recepcion

de cuadros complejos y necesidad de estabilizacion.

Por dltimo, el andlisis evidencié la asociacion de asma con dos
exposiciones predominantes como es el contacto habitual con pelo de
animales y antecedente de infecciones respiratorias virales; ademas, la
malnutricion ocupo un lugar posterior. En tanto, las condiciones neonatales,
como bajo peso y prematuridad, mostraron un vinculo limitado. La prueba de
chi cuadrado corrobor6 relacidbn estadisticamente consistente entre

diagnéstico y sexo.
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4.2 RECOMENDACIONES

A la carrera de Medicina se recomienda actualizar el plan de estudios para
priorizar la salud respiratoria pediatrica y prevencion del asma en primera
infancia; promoviendo las préacticas clinicos y comunitarios, con énfasis en
identificaciébn de factores de riesgo, educacion a cuidadores y toma de

decisiones basada en guias vigentes.

A la disciplina de Medicina se propone una agenda que armonice guias
pediatricas de asma con evidencia regional; establecer consensos peridédicos
en sociedades cientificas y universidades; fomentar investigacion
multicéntrica con repositorios de datos estandarizados y métricas
compartidas; asegurar formacién continua acreditada para clinicos y

docentes.

Al hospital donde se realizo el estudio, se sugiere consolidar un protocolo
institucional para atencidén pediatrica del asma, alineado a guias actuales;
garantizar insumos basicos y capacitacion en servicio para triaje, diagnostico
oportuno, educacion al alta y seguimiento ambulatorio; integrar un registro
electrénico minimo de episodios y desencadenantes; y coordinar con el primer

nivel de atencién para continuidad del cuidado y reduccién de reingresos.
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