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RESUMEN

El asma es una patologia que afecta tanto a nifios como adultos, y es la
responsable de una proporcion significativa del ausentismo escolar, es una de las
afecciones cronicas mas frecuentes en el mundo y la enfermedad no transmisible mas
frecuente entre los nifios segin la Organizacion Mundial de la Salud. Objetivo:
Determinar los aspectos que influyen en la prevalencia de asma bronquial en nifios de
entre 3 meses y 12 afios que acudan en el servicio de Emergencia Pediatrica del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de febrero a julio de 2023. Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo
constituida por 30 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados:
Se encontr6 que; 53,3% (n=16) fueron de género masculino; 40,0% (n=12) era
lactante mayor y 70,0% (n=21) tenia pobreza relativa. El polvo fue el principal factor
desencadenante en 73,3% (n=22); 36,7% (n=11) se encontraba en rango de
normalidad segun el estado nutricional y 66,7% (n=20) de los nifios tuvo el
antecedente de lactancia materna exclusiva. Los sintomas méas frecuentemente
encontrados fueron disnea y tos seca, en 100,0% (n=30) y 50,0% (n=15),
respectivamente y, los signos mas frecuentes fueron sibilantes y roncus en 76,7%
(n=23) y 20,0% (n=6), respectivamente. En 70,0% (n=21) se presentd asma
persistente moderada. Los tratamientos mas frecuentes fueron la nebuloterapia con
salbutamol y la administracién de hidrocortisona en 100,0% (n=30) y, ninguno de los
pacientes fallecié durante su estancia hospitalaria. Conclusiones: EIl polvo y los
animales domésticos fueron los principales determinantes que influydo en la
prevalencia de asma bronquial en nifios de entre 3 meses y 12 afios que acudieron al
servicio de Emergencia Pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Palabras clave: Asma bronquial, nifios, lactante mayor.
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INTRODUCCION

Las enfermedades alérgicas estan causadas por respuestas inmunitarias
desfavorables inducidas por alérgenos que provocan varios sintomas en distintos
Organos y que, a menudo, la medicina moderna no puede controlar por completo.
(Robyn et al.,, 2016). La palabra asma se deriva de la raiz griega asthmaino
(aotuovem), que significa “jadeo” o “respirar con dificultad”. Fue el médico griego
Hipocrates de los primeros en describirla, aunque el término era usado para referirse a
un sintoma y no a una enfermedad. La primera conexion etiologica con el
broncoespasmo fue hecha por Galeno, quien también describio la asociacion entre las

vias aéreas superiores e inferiores. (Gomez, 2018).

Como se menciond con anterioridad, el término asma originalmente no definia
la enfermedad como tal, sino que era empleado para denotar los sintomas
respiratorios de un paciente con condiciones pulmonares y cardiacas. Con el tiempo,
el significado se ajusto, y para principios del siglo XX, el asma era considerada una
enfermedad Unica caracterizada por “afliccion espasmodica de los tubos bronquiales”.
En el siglo XVI, el médico aleman Georgius Agricola (1494-1555) describié la
asociacion entre factores ambientales y sintomas respiratorios, y fue posiblemente el
primer reporte de asma ocupacional. El sugirié prevenir el asma en mineros con
mascaras protectoras para evitar la inhalacion de polvo. John Floyer (1649-1734),
médico inglés que padecio la enfermedad, publico en 1698 su Treatise of the asthma,
donde consigna los hallazgos fisicos y los signos de la enfermedad. El observé que el
asma era intermitente y episodica, asi como el hecho que su tratamiento consistia en

terapia de rescate y controladora. (Gémez, 2018).

Areteo de Capadocia, médico griego de la segunda mitad del siglo 11, describe

los sintomas de asma como tos, dificultad respiratoria, fatiga y opresion toracica.



Asimismo, correlaciona la frecuencia de la tos con la gravedad de la
enfermedad, y que aquellos que no fallecen de un ataque de asma, lo padeceran
durante toda su vida. En el siglo XII, Maimonides hace mencién a una buena higiene

personal para evitar los ataques de asma (Garcia, 2022).

En el siglo XVI se generaliza el uso del tabaco como tratamiento del asma, ya
que inducia la tos y el incremento de la mucosidad bronquial. Ya en la época
moderna, William Osler en el 1892 hace una detallada descripcion de los sintomas
del asma en su tratado “The Principles and Practice of Medicine”, que la define como
un espasmo de los musculos bronquiales con inflamacion de mucosa bronquial,
inflamacion de bronquiolos distales, similitudes a la fiebre del heno, agrupacion
familiar que a menudo se inicia en la infancia, perdura en la edad adulta y que
aparece con distintos desencadenantes que pueden ser ambientales (clima, polvo,
polen, gatos), estrés o miedo, alimentos o infeccion respiratoria. (Garcia, 2022).

El asma es la inflamacion cronica de la via aérea en la que desempefian un
papel destacado algunas células y mediadores. Este proceso se asocia a una
hiperrespuesta de los bronquios que produce episodios de sibilancias, disnea,
opresion toracica y tos, particularmente por la noche o de madrugada. Estos episodios
se asocian generalmente con un mayor o menor grado de obstruccion al flujo aéreo a

menudo reversible de forma espontanea o con tratamiento. (Hernandez, 2016).

Segun se ha citado la enfermedad respiratoria crénica es la mas frecuente en
pediatria en el ambito mundial. Se ha comprobado que su prevalencia tiende a
aumentar a través del tiempo y aunque con los avances de la medicina alopética se ha
logrado un buen control de sintomas con consecuente mejoria en la calidad de vida de
los pacientes, ain no se ha encontrado un tratamiento que sea curativo; ademas, a
pesar de los multiples esfuerzos de diferentes entidades de salud mundiales el asma

sigue siendo una de las principales causas de ausentismo escolar y hospitalizacion en



nifios. El diagnostico de asma es principalmente clinico, dado por los sintomas de tos,
sibilancias, opresion toracica y dificultad respiratoria recurrentes. Los sintomas que
aparecen después de la exposicion a un alérgeno, la variabilidad estacional y una
historia familiar positiva para asma y atopia ayudan al diagndstico. Los sintomas son
variables y precipitados por irritantes no especificos como humo de cigarrillo, olores
fuertes o ejercicio; generalmente empeoran en la noche y responden a la terapia

especifica para asma (Zambrano, 2016).

Se puede dividir en 2 grandes grupos: asma alérgica, mediada por
inmunoglobulina E (IgE) y desencadenada principalmente por aeroalérgenos, y asma
no alérgica, cuyos factores etiolégicos son las infecciones, irritantes, etc. EI asma
alérgica estd mediada por mecanismos inmunologicos que involucran a la
inmunoglobulina E (IgE), se presenta desde el lactante hasta la edad adulta, con su
pico méaximo en escolares y adolescentes; es el asma persistente. EI asma no alérgica,
en este tipo, los factores desencadenantes no son inducidos por mecanismos alérgicos
y varian de acuerdo con la edad de los pacientes, la forma en que actGan éstos es poco
conocidos, pero la mayoria de ellos desempefia un papel importante la degranulacion
exagerada de los mastocitos por un reflejo colinérgico excesivo o por estimulo de

neurorreceptores del parasimpatico (Navarrete et al., 2016).

La guia espafiola para el manejo del asma GEMA, ha clasificado el asma
infantil del siguiente modo: episddica ocasional, episodica frecuente, persistente
moderada, persistente grave. Esta clasificacion se basa en los sintomas antes del
tratamiento. (GEMA, 2019). Por otro lado, tenemos la clasificacion GINA que la
distingue en: asma leve, asma moderada, asma severa, siendo este el esquema més
utilizado actualmente. (GINA, 2020).

En México, se realizd una investigacion de tipo transversal en el afio 2017

mediante cuestionarios a través del proyecto ISAAC realizados en mas de 50



ciudades que permitio estudiar la prevalencia del asma en américa latina, se concluyo
que en Latinoamérica la gravedad del asma es predominantemente leve a moderada,
pero 20% de los pacientes sufre asma severa, que el principal fenotipo es el atopico (
60% a 80%) y que estan involucrados factores ambientales como antecedentes
maternos de asma, exposicion al cigarrillo y bajo ingreso econdmico. (Ocampo et al.,
2017).

Segun los ultimos datos de OMS publicados de 2020 las muertes causadas por
asma en Venezuela han llegado a 311 (0,20% de todas las muertes). La tasa de
mortalidad por edad es de 1,13 por 100,000 de poblacién. Venezuela ocupa el lugar
nimero 125 en el mundo. Determinados acontecimientos ocurridos en etapas
tempranas de la vida pueden afectar a los pulmones en desarrollo y aumentar los

riesgos de padecer asma (OMS, 2020).

Entre estos factores caben mencionar: la insuficiencia ponderal del recién
nacido, la prematuridad, la exposicion al humo de tabaco y otras fuentes de

contaminacion del aire, asi como las infecciones respiratorias viricas. (OMS, 2020).

El asma esta relacionada con antecedentes genéticos y medioambientales. La
historia familiar de asma, rinitis alérgica, exposicion a tabaco intrafamiliar,
prematuridad, obesidad, introduccion de otros productos lacteos antes de los 4 meses
de edad y nivel socioeconémico bajo han sido identificados por su relacion directa
con esta enfermedad. Ademas, diversos estudios clinicos han reportado que los
oxidos de azufre y nitrogeno, asi como el ozono produjeron broncoconstriccion en

asmaticos, con disminucion de la funcion pulmonar. (Alvear et al., 2019).

Entre los factores de riesgo se incluye el habito de fumar, en especial de la
madre embarazada, porque suele asociarse con una mayor prevalencia de sintomas

respiratorios y asma en lactantes y nifios pequefios. Este habito, cuando se relaciona a



factores como: historia personal y familiar de alergia, la ausencia de lactancia
materna exclusiva, uso de combustibles inadecuados para la coccion de alimentos,
insuficiente ventilacion de la vivienda, bajo nivel socioecondmico y la escasa
escolaridad materna, conforman una situacion de alto riesgo de recurrencia de las

crisis de asma. (Rodriguez et al., 2016).

La lactancia materna en los primeros 4 a 6 meses de vida ayuda al desarrollo de
una microbiota intestinal saludable al proveer bifidobacterias bacterias acido lacticas
productoras de oligosacéaridos promoviendo una microbiota intestinal saludable, asi
mismo provee inmunoglobulinas, acidos grasos insaturados, quimioquinas, alérgenos,
citoguinas inmunoactivas estimulantes de la maduracion de la inmunidad mucosa del
infante. Se ha observado que la lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo de
infecciones virales del tracto respiratorio bajo y se propone que ésta fuese uno de los
mecanismos en la que la lactancia protegeria del asma, ya que las infecciones virales
a ese nivel en la primera infancia predisponen el desarrollo de esta enfermedad.
(Alburqueque et al., 2020).

En un estudio de tipo observacional analitico en el hospital nacional de la
policia en el afio 2016 en Perd, para determinar la relacion entre la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida y asma bronquial donde se demostrd
una prevalencia elevada de asma en pacientes que no recibieron lactancia materna en
comparacion con los que, si recibieron y el porcentaje de prematuridad fue superior

en pacientes asmaticos. (Saldafia et al., 2020).

Es una enfermedad cada vez mas frecuente entre los nifios y los jovenes. Se
calcula que la padece el 5% de la poblacion adulta y el 10% de los nifios y
adolescentes en paises industrializados, y en muchos casos la enfermedad aparece

como respuesta a determinados estimulos que producen alergia: polen, acaros del



polvo, particulas de la piel de gato y perro, humo, aire frio, ciertos alimentos o
aditivos alimenticios. (Guillen, 2017).

Los nifios sensibles a determinadas proteinas (alérgenos) pueden sufrir una
reaccion alérgica. Los alérgenos de un gato estan en su caspa (escamas secas de la
piel que flotan en el aire o se pegan en el pelaje), la orina y la saliva. Los alérgenos se
trasladan en particulas adherentes y microscopicas por el aire y se asientan sobre
todas las superficies. Es por eso por lo gque es tan dificil evitar los alérgenos del gato
en un hogar. Un nifio alérgico que respira alérgenos de gato puede tener picazén en
los ojos, estornudos, Goteo nasal, garganta irritada, ronchas (urticaria) o ataques con
sintomas de asma como tos, sibilancias y problemas para respirar. (Gilbert et al.,
2018).

No esta claro el papel de la exposicion a animales sobre la aparicion de dichas
enfermedades; algunos estudios muestran proteccion mientras otros los relacionan
con un aumento en las posibilidades de padecerlas. El supuesto papel protector del
contacto con mascotas puede estar relacionado con la exposicién a bacterias y
endotoxinas. Los resultados no son concluyentes. Parece que un posible mecanismo
seria la exposicién a una elevada diversidad de microorganismos y endotoxinas, que
influirian sobre la aparicion de asma y enfermedades infecciosas. EI aumento de
enfermedades infecciosas modularia el sistema inmune de forma que disminuiria la

posibilidad de padecer asma alérgica. (Ojwang et al., 2020).

El papel de la dieta es especialmente importante. De esta manera, una dieta
incorrecta y la situacion inadecuada en algunos nutrientes produce alteraciones de la
funcién inmunitaria y de los mecanismos de defensa antioxidante que pueden facilitar
la aparicion de procesos inflamatorios en el arbol bronquial. En este sentido, con
relacién a los estudios de intervencién con vitaminas antioxidantes, aunque en

general han dado resultados variados, si se tiene en cuenta el bajo consumo de frutas



y verduras de la poblacién, asi como la baja ingesta de nutrientes antioxidantes
encontrados en un elevado porcentaje de esta, un primer paso podria ser aproximar la
dieta al ideal aconsejado y cubrir las ingestas recomendadas de dichos nutrientes. La
vitamina D, al regular la respuesta inmune por inhibir proliferacion de LT, estar
involucrada en la prevencion del exceso de peso, mejorar la capacidad de respuesta a
esteroides (sobre todo en nifios) y participar en el desarrollo y maduracion del pulmén
durante el desarrollo fetal, podria ser de utilidad en el tratamiento y la prevencion del

asma. (Rodriguez et al., 2016).

En ausencia de tratamiento curativo, el objetivo ideal del tratamiento del asma
es alcanzar el control total de la enfermedad. Para ello, se dispone de un arsenal
terapéutico que abarca desde farmacos empleados desde hace décadas, como los
corticoides, los broncodilatadores (de corta/larga accion), o los bloqueantes de los
receptores de leucotrienos, hasta los novedosos farmacos bioldgicos, como los
anticuerpos monoclonales. Un aspecto esencial para el éxito en el manejo del asma es
la educacién del nifio asmatico y su familia, que incluye verificar la adherencia al
tratamiento y el correcto uso de los inhaladores en todas las revisiones, tanto en
Atencion Primaria como Especializada y Urgencias. (Torrez et al., 2019).

El tratamiento consiste en mantener al nifio asintomatico o con el minimo
namero de sintomas y exacerbaciones, que le permita llevar una vida sin limitaciones,
con un tratamiento adecuado, el asma puede ser controlada total, o casi totalmente en
la gran mayoria de los casos. El tratamiento se fundamenta en la colaboracion entre el
paciente y los profesionales sanitarios, y debe ser individualizado y ajustado de
manera continua en funcién de los factores etiopatogénicos, la gravedad y la

respuesta obtenida. (Moral et al., 2021).

Diferentes investigaciones se han realizado a nivel local referente al asma, entre

ellos un estudio en el afio 2014 que lleva por nombre Toxocariosis e hiperreactividad



bronquial en nifios de ciudad Bolivar, Venezuela, con el fin de determinar la
prevalencia de anticuerpos contra Toxocara canis y su posible relacion con
hiperreactividad bronquial, se evaluaron entre mayo y septiembre de 2014, 62 nifios
entre 7 y 12 afos de edad atendidos en la emergencia pediatrica del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, Venezuela.
La prevalencia de anticuerpos anti-T. canis en la poblacion evaluada fue de 72,6%,
sin diferencias estadisticamente significativas (y2 = 0,73; g.1. = 1; p = 0,39) entre los
casos (67,7%) y los controles (77,4%). En conclusién, si bien, la seropositivad no fue
mayor en el grupo de casos, es probable que algunos de ellos pudieran ser originados
por T. canis. (Devera, 2014).

En cuanto a nivel nacional se realiz6 un estudio con el objetivo de implementar
una intervencion educativa sobre asma bronquial en padres de nifios asmaticos del
consultorio “23 de enero”, municipio Pedro Maria Freites estado Anzoategui,
Venezuela. El universo lo constituyeron todos los casos con diagnostico de asma
bronquial en edades de 2 a 6 afios. En los resultados prevalecio el nivel de severidad
moderada persistente y el sexo femenino mas afectado. El nivel de conocimiento
sobre el cuidado del nifio ante el sintoma fue inadecuado, tenian conocimientos
adecuados sobre la conducta a seguir ante la crisis, sobre tratamiento y estilos de vida
saludables fue inadecuado. Estos mejoraron favorablemente después de la

intervencion educativa. (Quintana et al., 2016).

A nivel internacional se realizd un estudio no experimental, cuantitativo,
descriptivo, con toma de datos retrospectivos, titulado Caracteristicas
epidemioldgicos y clinicos de asma bronquial en nifios de 3-14 afios hospitalizados
en el Servicio de Pediatria del Hospital EsSalud Tarapoto, el objetivo es determinar
los aspectos epidemioldgicos y clinicos del asma bronquial en los nifios de 3 a 14
afios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital EsSalud de Tarapoto

durante el periodo de 2016 - 2020. Los resultados. Conclusion, Existe mas casos en el



afio 2019, edades comprendidas entre 3 a 6 afios, proceden de Tarapoto; con
sintomatologia disnea, tos y sibilancia, tiempo de hospitalizacion de 4 a 7 dias,

antecedentes patologicos rinitis alérgica, ninguna complicacion. (Davila, 2016-2020).

Debido al importante aumento de nifios con asma bronquial que requieren de
hospitalizacidn en el pais, se decidio investigar acerca de los aspectos que influyen en
la prevalencia de asma bronquial en nifios ingresados en la Emergencia Pediatrica del

Hospital Universitario Ruiz Paez en Ciudad Bolivar



JUSTIFICACION

El asma es una patologia que afecta tanto a nifios como adultos, y es la
responsable de una proporcion significativa del ausentismo escolar, es una de las
afecciones cronicas mas frecuentes en el mundo y la enfermedad no transmisible mas
frecuente entre los nifios segun la Organizacion Mundial de la Salud, el estudio de la
carga global de enfermedades y el informe global de asma, esta enfermedad afecta a
un promedio de 334 millones de personas en todo el universo. (OMS, 2020)

Por ser el asma una enfermedad cronica acompafiada de crisis, requiere de un
control médico continuo, la evaluacién y el diagnoéstico deben conducir al médico a
favorecer el éxito terapéutico para el paciente y su entorno, pese a la poca
informacidn actualizada sobre esta patologia a nivel local, se plantea la necesidad de
estudiar los aspectos que influyen la prevalencia de asma bronquial nifios que
consultan por asma a la emergencia pedidtrica del complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Péez. De igual forma los factores desencadenantes que son
responsables de la alta prevalencia y morbilidad de esta enfermedad en la poblacion

infantil
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OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los aspectos que influyen en la prevalencia de asma bronquial en
nifios de entre 3 meses y 12 afios que acudan en el servicio de Emergencia Pediatrica
del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de febrero a julio de 2023.
Objetivos especificos
1. Clasificar a los pacientes segun edad, sexo y nivel socioeconémico.

2. ldentificar los factores desencadenantes para asma bronquial.

3. Agrupar a los pacientes con asma bronquial segln el estado de nutricion

mediante relacion peso/talla.

4. Mencionar la relacién de la lactancia materna con el desarrollo del asma

bronquial.

5. Definir los signos y sintomas clinicos con mayor frecuencia en el asma

bronquial.

6. Sefalar el tipo de crisis segun la severidad.

7. Determinar el tratamiento en los pacientes con asma bronquial.

8. Deducir la tasa de mortalidad de los pacientes en estudio.

11



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Este tipo de estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal, epidemioldgico,

de campo, no experimental.

Universo

Conformado por todos los nifios de entre 3 meses y 12 afios que acudieron en el
servicio de Emergencia Pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Péaez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante el periodo de febrero a julio de
2023.

Muestra

Conformada por 30 nifios de entre 3 meses y 12 afios con diagnostico de asma
bronquial que acudieron en el servicio de Emergencia Pediatrica del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante
el periodo de febrero a julio de 2023, en cumplimiento con los criterios de inclusion
estipulados.

Criterios de inclusién

¢ Nifios de ambos sexos de entre 3 meses y 12 afios.

¢ Niflos con diagndstico de asma bronquial.

12
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¢ Nifios que acudan en el servicio de Emergencia Pediatrica del Complejo
Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar

e Padres y/o representantes que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

¢ Nifios con enfermedades renales, cardiovasculares u oncologicas.

e Padres y/o representantes que no deseen participar en el estudio.

Procedimientos

Se elabor6 una carta dirigida a la jefa del servicio de Emergencia Pediéatrica del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Péaez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, a fin de solicitar la autorizacién para la recoleccion de la informacién
(Apéndice A). Posteriormente, se procedié a entregar a los padres y/o representantes
de los nifios que cumplieron con los criterios de inclusién, un consentimiento
informado en el cual firmaron aceptando su participacién voluntaria en el estudio
(Apéndice B).

Luego, se realizo el llenado de la hoja de recoleccion de datos, con el fin de
recoger datos como: identificacion (nombres, apellidos, sexo, fecha de nacimiento,
edad, peso y talla del paciente), antecedentes personales (alérgicos, lugar de
vivienda), antecedentes familiares (atopia, rinitis alérgica, asma bronquial y otras de
importancia que presenten los familiares de primer grado padre, madre del paciente),
habitos tabaquicos de los padres, ablactacion, condiciones del hogar (presencia de

animales, objetos almacenados, libros) y factores medio-ambientales (existencia de
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fabricas, obras en construccion o quema alrededor de la casa). Los datos fueron
vaciados en una ficha destinada para tal fin (Apéndice C).

Para la determinacion del grupo etario se establecidé de la siguiente manera:
lactante menor (29 dias hasta 11 meses y 29 dias), lactante mayor (1 afio hasta 1 afio
con 11 meses y 29 dias), preescolar (2 afios hasta 5 afios con 11 meses y 29 dias),
escolar (6 afios hasta 11 afios con 11 meses y 29 dias). Por su parte, para la
determinacion del grado de severidad del asma se hizo uso de la escala de severidad
de Wood Downes modificada por Ferrés, donde se establece: asma leve (0-3 puntos),
asma moderada (4-7puntos) y asma severa (8-14 puntos).

Para la determinacion del nivel socioeconémico se hizo uso de la escala de
Estratificacion Social de Graffar (Anexo A) cuyas variables para la estratificacion
social son: profesion del jefe del hogar, nivel de instruccion de la esposa(o) o
conyuge del jefe del hogar, principal fuente de ingresos del hogar, condiciones de
alojamiento. Para conocer el estrato social en el que se encuentra el encuestado se
debe colocar el valor de cada uno de los items anteriores en el espacio reservado para
ello y luego se deben sumar. El valor obtenido es el que determina a cudl clase
socioecondmica pertenece la familia. Cada variable se puntia del 1 al 5 y cada
variable evaluada con su puntaje corresponde a una condicion o caracteristica que
tipifica a un grupo o estrato socioecondémico. La suma de todo el puntaje permite
agrupar y determinar el estrato al que pertenece esa persona o el grupo familiar:

e Estrato I: 4, 5, 6 puntos; ubica a las personas dentro de la clase alta
e Estrato II: 7, 8, 9 puntos; clase media alta.
e Estrato I1I: 10, 11, 12 puntos; clase media baja.

e Estrato IV: 13, 14, 15, 16 puntos: situacion de pobreza.
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e Estrato V: 17, 18, 19, 20 puntos: situacion de pobreza critica con alto

nivel de privacion.

Por ultimo, se solicito la evaluacion de los instrumentos por parte del Comité de
Bioética y Bioseguridad del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”), a

solicitud de Comision de Tesis de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar.

Anadlisis estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Para
comparar variables se empled la prueba de Chi cuadrado (¥2) segun el caso, con

margen de confianza de 95%. Se hizo uso del porcentaje como medida de resumen.



RESULTADOS

De una muestra constituida por 30 nifios con diagndstico de asma; 53,3%
(n=16) fueron de género masculino y el 46,7% (n=14) restante, de género femenino.
Se observo que el 40,0% (n=12) era lactante mayor, seguido de aquellos que eran
preescolares y escolares, donde se encontr6 al 30,0% (n=9) de la muestra,
respectivamente (p=0,48). En cuanto al nivel socioeconémico; 70,0% (n=21) tenia
pobreza relativa, seguido del 30,0% (n=9) que era de clase media (p=0,26). En
ninguno de los casos se encontraron diferencias estadisticamente significativas segun

el género (Tabla 1).

Dentro de los factores desencadenantes, se documentd que el polvo fue el
principal agente en 73,3% (n=22), seguido de la presencia de animales domésticos y

guema de basura en 60,0% (n=18), respectivamente

(Tabla 2). En referencia al estado nutricional segun la curva peso/talla; 36,7%
(n=11) se encontraba en rango de normalidad, seguido de 30,0% (n=9) que tenia
déficit leve (Tabla 3). Por otra parte, 66,7% (n=20) de los nifios tuvo el antecedente

de lactancia materna exclusiva frente al 33,3% (n=10) que no (Tabla 4).

Los sintomas mas frecuentemente encontrados fueron disnea, tos seca, dolor
toréacico y cefalea en 100,0% (n=30); 50,0% (n=15); 36,7% (n=11) y 20,0% (n=6),
respectivamente. Siendo, por su parte, los signos mas frecuentes: sibilantes, roncus,
cianosis y tiraje intercostal en 76,7% (n=23); 20,0% (n=6); 16,7% (n=5) y 3,3%
(n=1), respectivamente (Tabla 5).

16
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Segun la severidad; 70,0% (n=21) present6 asma persistente moderada, seguido
asma persistente grave en 30,0% (n=7) (Tabla 6). Los tratamientos mas frecuentes
fueron la nebuloterapia con salbutamol y la administracion de hidrocortisona en
100,0% (n=30) para cada caso (Tabla 7). Por ultimo, se determind que ninguno de los

pacientes fallecié durante su estancia hospitalaria (Tabla 8).



18

Tabla 1

Distribucion de pacientes segun edad, sexo y nivel socioeconémico. Servicio
de Emergencia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero - julio 2023.

Sexo
Categoria Masculino Femenino Total
n (%) n (%) n (%)
Grupo etario’
Lactante menor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Lactante mayor 7 (43,8) 5 (35,7) 12 (40,0)
Preescolar 4 (25,0) 5 (35,7) 9 (30,0)
Escolar 5(31,2) 4 (28,6) 9 (30,0)
Total 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (100,0)
Nivel socioecondomico’’
Clase media 3(18,8) 6 (42,9) 9 (30,0)
Pobreza relativa 13 (81,2) 8 (57,1) 21 (70,0)
Total 16 (53,3) 14 (46,7) 30 (100,0)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
‘x? con correccién de Yates = 0,40; gl: 3; Test de Fisher: p: 0,48 (NS)
“>x? con correccion de Yates = 0,32; gl: 1; Test de Fisher: p: 0,26 (NS)



Tabla 2

Distribucion de pacientes segun factores desencadenantes. Servicio de
Emergencia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero - julio 2023.

Factores desencadenantes  n (%)

Polvo 22 (73,3)
Animales domésticos 18 (60,0)
Quema de basura 18 (60,0)
Cambio de temperatura 15 (50,0)
Humo de cigarrillo 14 (46,7)
Peluches 13 (43,3)
Humedad 11 (36,7)
Ejercicio 1(3,3)
Total 30 (100,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 3

Distribucion de pacientes segun estado nutricional. Servicio de Emergencia
Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Febrero - julio 2023.

Estado nutricional (peso/talla) n (%)

Normal 11 (36,7)
Déficit leve 9 (30,0)
Riesgo de déficit 4 (13,3)
Déficit moderado 3(10,0)
Riesgo de exceso 2 (6,7)
Exceso leve 1(3,3)
Total 30 (100,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de dato.
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Tabla 4

Distribucion de pacientes segun antecedente de lactancia materna. Servicio
de Emergencia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero - julio 2023.

Lactancia materna n (%)
Si 20 (66,7)
No 10 (33,3)
Total 30 (100,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.



Tabla5
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Pacientes segun nivel de conocimiento sobre la hipertension arterial de

acuerdo a factores de riesgo asociados y tiempo de evolucion de la enfermedad.

Servicios de Medicina. Complejo Hospitalario

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero-Julio 2023.

Universitario “Ruiz y Paez”.

Nivel de conocimiento

Bajo Medio Alto (n=79)
(n=47) (n=18) (n=14)
Factores de riesgo n (%) n (%) n (%) n (%)
Antecedente familiar de HTA 31 (66,0) 12 (66,7) 10(71,4) 53(67,1) >0,05 (NS)
Estrés 28(59,6) 15(83,3) 2(143) 41(51,9)  >0,05(NS)
Tabaquismo 27 (57,4) 6(333)  4(286) 37(468) >0,05(NS)
Consumo de grasa 22 (46,8) 8(44,4) 6(429) 36(456) >0,05(NS)
Consumo excesivo de sal 18 (38,3) 7(389  5(357) 30(380) >0,05(NS)
Sedentarismo 13 (27,7) 6(333) 3(21,4) 22(278) >0,05(NS)
Obesidad 14 (29,8) 7 (38,9) 0(00) 21(266) >0,05(NS)
Tiempo de diagndstico (afios)
1-5 3(6,4) 3(16,7)  4(28,6) 10(12,7)
6-10 35(745)  13(72,2) 10(71,4) 58(73.4)
>10 9 (19,1) 2 (11,1) 0(0,0) 11(13,9)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

Valor p: Prueba de T-student.
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Tabla 6

Distribucion de pacientes segun la severidad de la crisis. Servicio de
Emergencia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero - julio 2023.

Severidad de la crisis n (%)
Asma intermitente 0 (0,0)
Asma persistente leve 0 (0,0)
Asma persistente moderada 21 (70,0)
Asma persistente grave 7 (30,0)

Total 30 (100,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.



Tabla 7

Distribucion de pacientes segun tratamiento recibido. Servicio de
Emergencia Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”.

Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Febrero - julio 2023.

Tratamiento recibido  n (%)

Salbutamol 30 (100,0)
Hidrocortisona 30 (100,0)
Oxigenoterapia 17 (56,7)
Beclometasona 16 (53,3)
Aminofilina 14 (46,7)
Metilprednisolona 1(3,3)
Total 30 (100,0)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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Tabla 8

Distribucion de pacientes segun mortalidad. Servicio de Emergencia
Pediatrica. Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez”. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar. Febrero - julio 2023.

Mortalidad n (%)
Si 0(0,0)
No 30 (100,0)
Total 30 (100,0)

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.



DISCUSION

El asma es una de las principales razones del ausentismo escolar y
hospitalizacion en nifios. Segun los datos de la OMS, esta afecta alrededor de 235
millones de personas en el mundo, teniendo una prevalencia a nivel global entre 1% y
32%, dependiendo de la edad, pais, o region de estudio. En Latinoamérica, segun el
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), asever6 que
15% a 17% de escolares entre 7 a 8 afios padecen de asma, con grandes impactos

econdmicos y sociales (Reyes et al., 2021)

En el presente estudio, la mayoria de los nifios fueron de género masculino y
lactantes mayores. Resultados similares a los reportados por autores como Oquendo
et al. (2022) en Cuba, Munayco et al. (2009) en Perl, Vaides (2015) en Guatemala y
Sempértegui y Bautista (2020) en Ecuador, donde el sexo masculino fue el mas
frecuente en 53%; 51%; 59,46% Yy 54%, respectivamente. Por el contrario, en

Colombia, Betancourt et al. (2021), determinaron que 64,9% era de género femenino.

En cuanto a la edad, se encontraron discordancias con este estudio, debido a
que, en su mayoria, los pacientes tenian un rango de edad de entre 5-10 afios, como
fue el caso de Oquendo et al. (2022), en un estudio de caracteristicas de la
exacerbaciéon del asma bronquial en nifios atendidos en el Servicio de Urgencias,
donde 46,3% tenia entre 5-9 afios. Munayco et al. (2009), en un estudio de
prevalencia y factores asociados al asma en nifios de 5 a 14 afios de un area rural, la
edad media fue 9 afios. Betancourt et al. (2021), en un estudio de factores de riesgo y

sintomas de asma infantil en nifios de colegio, la edad media fue de 10 afios.
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En cambio, Vaides (2015), en un estudio de caracterizacion epidemioldgica y
nutricional de nifios y nifias de 1 afio a menores de 12 afios, establecid que 40,91%
tenia entre 1 a 4 afios y 40,91% de 5-8 afios y, segun Sempértegui y Bautista (2020),
en un estudio de asma en nifios de 2 a 5 afios; 47,6%% pertenecia al grupo etario de 2

anos.

Relativo al estrato socioecondmico, la mayoria de las familias tenian pobreza
relativa. No obstante, a pesar de haber realizado una bldsqueda exhaustiva en revistas
indexadas nacionales e internacionales, no se encontraron suficientes estudios que
hicieran referencia al estudio de esta variable. Sin embargo, Betancourt et al. (2021)
sefialaron que 68,8% era de estrato medio bajo; 18,2% de estrato bajo; 10,4% de

estrato muy bajo y 1,3% medio alto y alto, respectivamente.

Segun el tratado de pediatria de Nelson una combinacion de factores de riesgo
bioldgicos, ambientales, econdmicos y psicosociales aumenta la probabilidad de
exacerbaciones graves de asma. en ese sentido, dentro de los factores
desencadenantes en el presente estudio, se determind que la presencia de polvo,
animales domésticos y la quema de basura, fueron los principales desencadenantes de
asma bronquial en la poblacion estudiada. Siendo estos resultados concordantes con
la mayoria de los estudios, como lo bien establecié Betancourt et al. (2021), donde
condiciones inadecuadas de vivienda (97%), la presencia de animales domésticos
(67%), madre fumadora (12%) y tener hongos en casa (25,7%), fueron los
desencadenantes mayormente reportados. Para Vaides (2015) 48,5% habitaba en una
vivienda con piso de tierra; 72,92% vivia en un lugar donde cocinan en lefia y 54,05%

tenia mascotas.

Segun el estado nutricional, la mayoria de la muestra se encontraba en rango de
normalidad. Siendo esto similar a lo cuantificado por Sempértegui y Bautista (2020),

donde 79% estaba en un nivel adecuado, seguido de 11,4% con bajo peso y 8,6%
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muy bajo peso, segun escalas de medicion propias de la localidad. Segun las escalas
de la OMS; 80% se encontraba en un rango adecuado; 16,1% tenia riesgo y 2,9%
estaba en desnutricion. Por otro lado, Vaides (2015) establecio que 27,27% tenia bajo

peso; 22,7% retardo en el crecimiento y 13,64% desnutricion aguda.

Segun Pascuzzo et al. (2001), la lactancia materna exclusiva parece asociarse a
proteccién contra el asma bronquial, por lo que debe ser promovida en las
comunidades. En este trabajo, 66,7% de los nifios tuvo el antecedente de lactancia
materna exclusiva; sin embargo, todos manifestaron diagnéstico de asma bronquial.

Ademas, tampoco se ubicaron suficientes investigaciones donde se estudiara el
papel de la lactancia materna como factor protector, por lo que, Betancourt et al.
(2021) solo sefalaron que la lactancia materna fue adecuada en 35,5%, e inadecuada
en 64,5%.

Por otro lado, los sintomas y signos mas frecuentes fueron disnea, tos seca,
sibilantes y roncus. Segun Oquendo et al. (2022), 100% tuvo sibilancias, 100% tos,
100% disnea, 100% tiraje, 72,2% rinorrea, 56,2% fiebre y 18% taquicardia. De igual
manera para Munayco et al. (2009), y Sempértegui y Bautista (2020), las sibilancias

estuvieron presentes en 43,2% y 93,3%; respectivamente.

A pesar de que la severidad del asma es un punto ampliamente descrito,
actualmente no muchos estudios hacen mencion del mismo, centrandose mayormente
en las caracteristicas sociodemograficas y factores asociados a su aparicion que, en la
evolucion natural de la enfermedad. En ese sentido, en este estudio, la mayoria de los
nifios presentaron asma persistente moderada, seguida de asma severa. No obstante,
Oquendo et al. (2022), encontraron, mas bien, que 82% tuvo asma leve; 12,2% asma
moderada y solo 5,8% asma severa. Tomando en cuenta estos resultados de
moderados a severos, todos los pacientes de este estudio fueron manejados de forma

hospitalaria, lo cual concuerda con Herrera et al. (2011), en Chile, donde 100% tuvo
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criterio de hospitalizacion. En cambio, los autores anteriormente descritos
manifestaron que gran parte de sus pacientes tuvieron manejo ambulatorio de sus

sintomas

Los tratamientos mas frecuentes fueron la nebuloterapia con salbutamol y la
administracion de hidrocortisona endovenosa. Siendo esto concordante con Vaides
(2015), donde 40,54% recibio tratamiento a base de salbutamol. Segun Herrera et al.
(2011), recibié 100% oxigeno, salbutamol nebulizado e hidrocortisona endovenosa y
59,7% aminofilina endovenosa. Por otro lado, ninguno de los pacientes fallecid
durante su estancia hospitalaria. Resultados que se respaldan con los hallados por
Herrera et al. (2011), donde no hubo mortalidad en los nifios estudiados, demostrando

que el asma es una enfermedad controlable con bajo desenlace fatal.



CONCLUSIONES

53,3% de los nifios fueron de género masculino, 40,0% eran lactantes
mayores y 70,0% de estrato socioecondémico pobreza relativa.

El polvo fue el principal factor desencadenante de asma bronquial en
73,3%

Segun el estado nutricional, 36,7% de la muestra se encontraba en rango

de normalidad.

66,7% de los niflos tuvieron el antecedente de lactancia materna

exclusiva.

Los sintomas mas frecuentemente encontrados fueron disnea en 100,0%
y tos seca en 50,0%. Por su parte, los signos mas frecuentes fueron
sibilantes en 76,7% y roncus en 20,0%.

70,0% presentd asma persistente moderada segun la escala de severidad.

Los tratamientos mas frecuentes fueron la nebuloterapia con salbutamol

y la administracion de hidrocortisona en 100,0%.

Ninguno de los pacientes fallecié durante su estancia hospitalaria
(0,0%).

30



RECOMENDACIONES

Orientar a la familia sobre los factores de riesgo ambientales que pueden

desencadenar un episodio de crisis en los nifios

Promover la valoracion nutricional periodica en nifios con diagnéstico

de asma bronquial.

Realizar campafias de promocién sobre los beneficios de la lactancia
materna en nifios como forma de prevencion de enfermedades de la

infancia.
Ofrecer programas a la comunidad y padres relacionados con el estilo de
vida saludable en nifios y nifias que favorezcan el crecimiento y

desarrollo de forma integral.

Elaborar e implementar protocolos en urgencias para el abordaje del

asma bronquial.

Realizar otros estudios descriptivos a nivel local que comparen los

hallazgos del presente estudio.
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Apéndice A

Dra. Yuleinis Lopez
Jefa del Servicio de Emergencia Pediatrica del Complejo Hospitalario

Universitario “Ruiz y Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracién de la
investigacion que lleva por titulo ASPECTOS QUE INFLUYEN EN LA
PREVALENCIA DE ASMA BRONQUIAL NINOS DE 3 MESES - 12 ANOS.
EMERGENCIA PEDIATRICA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO
BOLIVAR. FEBRERO - JULIO 2023, que sera presentada a posteriori como
trabajo de grado, siendo un requisito parcial para optar por el titulo de Médico
Cirujano. En el presente estudio contaremos con la asesoria del Dr. Alfredo Martinez.
Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea.

Atentamente.

Br. Ana Peraza Dr. Alfredo Martinez Br. LadyPérez
Tesista Tutor Tesista
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Apéndice B

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , portador de la Cédula de

Identidad  ndmero , padre y/lo representante  de

, declaro que he sido informado sobre los
objetivos y alcances de la investigacion titulada ASPECTOS QUE INFLUYEN EN
LA PREVALENCIA DE ASMA BRONQUIAL NINOS DE 3 MESES - 12
ANOS. EMERGENCIA PEDIATRICA. COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO “RUIZ Y PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR - ESTADO
BOLIVAR. FEBRERO - JULIO 2023, desarrollada por la Bachilleres Ana Peraza y

Lady Pérez, bajo la asesoria del Dr. Alfredo Martinez. Por medio de la presente

declaro que conozco y comprendo la informacién que me ha sido suministrada y

acepto participar como sujeto de investigacion.

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de de 2023.

Firma
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Apéndice C

ASPECTOS QUE INFLUYEN EN LA PREVALENCIA DE ASMA
BRONQUIAL NINOS DE 3 MESES - 12 ANOS. EMERGENCIA
PEDIATRICA. COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO “RUIZ Y
PAEZ”. CIUDAD BOLiVAR - ESTADO BOLIVAR. FEBRERO - JULIO 2023

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres: Apellidos:
Edad:
Direccion: Sexo: Peso: Talla:

Profesion del jefe de familia:

Nivel de instruccion de la madre:

Principal fuente de ingreso:

Rancho___ vivienda pozo séptico__ cloacas
¢ Cuantos cuartos hay? piso de: cemento __ cerdmica___ tierra
otros

Antecedentes Personales:

Alergias: Si No ¢Sufre de Dermatitis? : Si No
¢Hay peluches en el hogar?: Si No

¢Hay animales en el hogar?: Si No

¢ Cuales?

¢ Objetos almacenados?: Si No

¢ Cuales?

¢Hay fumadores en el hogar o dormitorio?: Si No
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Madre  Padre
¢Recibio lactancia materna?: Si No Hasta que edad?:

¢A qué edad empezo0 la introducir alimentos?:

cudles?:

¢Presencia de tos nocturna?: Si_ No__ Frecuencia

¢Pecho apretado?: Si_ No__ Frecuencia

Presencia de obras en construccion, albafiiles. Quemauotros: Si_ No_

¢ Qué medicamentos usa en los episodios del asma?
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Anexos 1

ESCALA DE GRAFFAR

VARIABLES

PUNTAJE

ITEMS

Profesion del
Jefe de familia

Profesion universitaria, financista, banqueros, comerciantes,
todos de alta productividad. Oficiales de Fuerzas Armadas
(si tienen un rango de educacidn superior).

Profesién Técnica Superior, medianos comerciantes o
productores.

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media,
pequefios comerciantes o productores.

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa).

Obreros no especializados y otra parte del sector informal
de la economia (sin primaria completa).

Nivel de
instruccion de
la Madre

Ensefianza universitaria o su equivalente.

Técnica  Superior completa, ensefianza  secundaria
completa, técnica media.

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.

~lw

Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de
instruccion primaria).

Analfabeta.

Principal fuente
de ingreso de la
familia

Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.

Sueldo mensual.

Salario semanal, por dia, entrada a destajo.

QB (W = o1

Donaciones de origen publico o privado.

Condiciones de
alojamiento

Vivienda con Optimas condiciones  sanitarias  en
ambientes de gran lujo.

Viviendas con Optimas condiciones sanitarias en
ambientes con lujo sin exceso y suficientes espacios.

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios
reducidos o no, pero siempre menores que en las viviendas 1

y 2.
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Viviendas con espaciosos 0 reducidos y/o con
deficiencias en algunas condiciones sanitarias.

Rancho o wvivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas.

ESTRATO TOTAL DEPUNTAJE CLASE SOCIAL
OBTENIDO
Estrato | 4,5, 6 Clase alta
Estrato Il 7,8,9 Clase media alta
Estrato Il 10, 11, 12 Clase media baja
Estrato IV 13, 14,15, 16 Pobreza relativa
Estrato V 17, 18, 19, 20 Pobreza critica
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RESUMEN (ABSTRACT):

El asma es una patologia que afecta tanto a nifios como adultos, y es la
responsable de una proporcion significativa del ausentismo escolar, es una de las
afecciones cronicas mas frecuentes en el mundo y la enfermedad no transmisible mas
frecuente entre los nifios segin la Organizacion Mundial de la Salud. Objetivo:
Determinar los aspectos que influyen en la prevalencia de asma bronguial en nifios de
entre 3 meses y 12 afios que acudan en el servicio de Emergencia Pediatrica del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Pdez”, de Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, durante el periodo de febrero a julio de 2023. Metodologia: Estudio
descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental. La muestra estuvo
constituida por 30 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se
encontro que; 53,3% (n=16) fueron de género masculino; 40,0% (n=12) era lactante
mayor y 70,0% (n=21) tenia pobreza relativa. El polvo fue el principal factor
desencadenante en 73,3% (n=22); 36,7% (n=11) se encontraba en rango de
normalidad segun el estado nutricional y 66,7% (n=20) de los nifios tuvo el
antecedente de lactancia materna exclusiva. Los sintomas méas frecuentemente
encontrados fueron disnea y tos seca, en 100,0% (n=30) y 50,0% (n=15),
respectivamente y, los signos mas frecuentes fueron sibilantes y roncus en 76,7%
(n=23) y 20,0% (n=6), respectivamente. En 70,0% (n=21) se presentd asma
persistente moderada. Los tratamientos mas frecuentes fueron la nebuloterapia con
salbutamol y la administracién de hidrocortisona en 100,0% (n=30) y, ninguno de los
pacientes falleci6 durante su estancia hospitalaria. Conclusiones: El polvo y los
animales domésticos fueron los principales determinantes que influyé en la
prevalencia de asma bronquial en nifios de entre 3 meses y 12 afios que acudieron al
servicio de Emergencia Pediatrica del Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez”, de Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
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