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RESUMEN

Objetivo: Establecer si la anemia es factor de riesgo para asma en pacientes
de 5 a 11 afios del HBT 2017 - 2021.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, de casos y
controles que comprendieron a 190 pacientes pediatricos 5 a 11 afios, se
seleccionaron de acuerdo a la existencia 0 no de asma, asimismo se hall6 el

Chi cuadrado y el Odds ratio.

Resultados: La frecuencia de obesidad y prematuridad fue consideradamente
mayor en aquellos nifios con asma teniendo un valor de p:<0.05, la frecuencia
de anemia en el grupo con asma fue de 36%, la frecuencia de anemia de
pacientes sin asma fue 10%, la anemia resulto ser un factor de riesgo para asma
en nifios 5-11 afios atendidos en emergencia y hospitalizacién con un OR de
2.87 siendo significativo(p<0,05), asimismo las variables prematuridad,

obesidad y anemia resultaron ser factores de riesgo para asma.

Conclusion: La anemia es factor de riesgo para asma en pacientes de 5a 11
afios del HBT 2017 - 2021.

Palabras claves: anemia, factor de riesgo, asma.



ABSTRACT
Objective: To establish if anemia is a risk factor for asthma in patients aged 5 to
11 years of the HBT 2017 - 2021.

Material and methods: An analytical, cross-sectional study was carried out that
included 190 pediatric patients between 5 and 11 years of age, they were selected
according to the presence or absence of asthma, the Chi square and the odds

ratio were also found.

Results: the frequency of obesity and prematurity was considered higher in those
children with asthma with a value of p:<0.05, the frequency of anemia in the group
with asthma was 36%, the frequency of anemia in patients without asthma was
10%, Anemia turned out to be a risk factor for asthma in infants aged 5-11 years
treated in an emergency and hospitalization with an OR of 2.87 being significant
(p <0.05), likewise the variables prematurity, obesity and anemia turned out to be
risk factors. For asthma.

Conclusion: Anemia is a risk factor for asthma in patients aged 5 to 11 years of
the HBT 2017 - 2021.

Keywords: anemia, risk factor, asthma.



I. INTRODUCCION

El asma es un padecimiento pulmonar cronico que afecta aproximadamente al
12% de los nifios en todo el mundo (1). La definicion y clasificacion del asma se
han revisado y actualizado continuamente con nueva informacion debido a la
variabilidad de los signos y sintomas; aun asi, un diagndstico preciso de asma
sigue siendo un desafio, particularmente para los nifios, ya que presenta

diferentes fenotipos segun edad, sexo y etnia (2).

La prevalencia general de asma es del 12,8 % en el mundo, la mas baja esta en
la regién del Sudeste Asiatico (3,4 %) y en la region del pacifico occidental la
mas alta (14,8 %), asimismo (3.1 %) en la region de africa y el (13.3%) en la
region de las Américas (3). El 25% de la poblacién peruana tiene asma, siendo
el pais latinoamericano con mayor incidencia, y su capital Lima, la segunda
ciudad con mayor contaminacién atmosférica en Sudamérica. La prevalencia de

asma en la poblacion de lima es de 6.7 % y de 1.4 % en la region la libertad (4).

No existe una definicion estandar del tipo, severidad o sintomatologia que
definan el asma, lo que dificultad determinar los diagndsticos de asma utilizando
una definiciéon basada en la evidencia (5). Las mediciones objetivas, como la
limitacion del flujo de aire o la inflamacion de las vias respiratorias, los dos
parametros biolégicos principales del asma, son dificiles de evaluar en nifos
pequenos, ya que requieren la cooperacion del paciente (6). En cambio, los
investigadores a menudo usan definiciones operativas de asma, principalmente
basadas en la respuesta de los padres a un conjunto de cuestionarios, ademas,
el uso de definiciones de casos inconsistentes para la vigilancia del asma puede
conducir a estimaciones inexactas de la carga de la enfermedad, lo que crea

dificultades al formular una prevencion adecuada de las politicas de asma (7).

La anemia se define como una afeccién donde el numero de gldbulos rojos o la
concentracion de hemoglobina es inferior al limite de satisfaccién de las
necesidades fisiolégicas del organismo y continla siendo un severo problema
en el mundo (8). La anemia ferropénica es la mas frecuente en todo el mundo;

existe aproximadamente dos mil millones de personas que tienen falta de hierro,



ya sea que presenten anemia o no, y gran parte son de paises pobres.
Asimismo, hay otras causas de anemia como deficiencia de micronutrientes
(vitamina B12, acido fdlico, riboflavina), malaria, afecciones cronicas,

envenenamiento por plomo (9).

En paises subdesarrollados, la anemia se debe principalmente a la baja
concentracién de hierro en los alimentos diarios que consumen la poblacién; sus
dietas se basan en harinas o legumbres que poseen gran concentracion de
fitatos o alimentos que tienen fenoles que se unen al hierro e impiden su
absorcion (10). Otras causas son el reducido consumo de carne, aves
domésticas y pescado de color oscuro ricos en hierro y zinc, ya sea por razones
econdémicas, culturales y religiosas (11). Mantener un balance de hierro
adecuado en entornos con recursos limitados es dificil debido a la pobreza, ya
que los alimentos con una alta biodisponibilidad de hierro son de origen animal,
los cuales son escasos y costosos para familias de bajos recursos (12). Por lo
tanto, consumir menos de dos veces a la semana carnes rojas, ingerir de forma
inadecuada vitamina C, consumir frecuentemente té, asi como fitatos y

polifenoles en la dieta son factores de riesgo para anemia (13).

Se puede especular sobre las teorias de asociacion entre anemia y el asma; el
entorno intrauterino proporciona el sustrato para muchos procesos importantes,
incluidos los pulmones y desarrollo temprano del sistema inmunitario; los niveles
bajos de hierro materno durante el embarazo son asociados con aumento de
sibilancias infantiles y sensibilizacion atépica(14). El crecimiento fetal requiere
un estado nutricional materno adecuado; el desarrollo pulmonar en el utero,
tiene lugar entre la tercera y cuarta semana después de la fecundacion y
continla a lo largo de la gestacion y nifiez; por lo tanto, una nutricion
inadecuada durante la gestacion puede tener un impacto negativo en la salud
respiratoria,especialmente  durante periodos criticos del crecimiento

embrionario y fetal (15,16).

Otra posible explicacion asigna un papel a la dieta en la promocién o proteccion
contra las enfermedades alérgicas, en este sentido la creciente tendencia de

desviacion del patron de dieta mediterranea a favor de la dieta occidental se



asocia con obesidad, asma, enfermedades alérgicas y anemia (17). La ingesta
de comida rapida incrementa el riesgo de asma, rinoconjuntivitis y eczema (18).
Por otro lado, la escasez de hierro afecta los elementos del sistema inmunitario,
ya sea en el numero y las funciones de linfocitos y granulocitos, asimismo
determina el equilibrio y la intensidad de los brazos Th1 y Th2 del sistema
inmunitario y conduce a una desviacion hacia la respuesta Th2, se sabe que la
asimetria Th2 de la respuesta inmune favorece el desarrollo de enfermedades

alérgicas (19,20).

Sadeghian A, et al (Iran,2020); evaluaron los factores de riesgo de asma en
nifos, por lo que realizaron un estudio de casos y controles que examiné a 110
nifnos (55 casos y 55 controles) de 3 a 12 afos. Se utilizé la regresidn logistica
multivariable para encontrar factores de riesgo de asma. p < 0,05 se consider6
estadisticamente significativo. De 110 nifios, 63 (57,3%) eran hombres y la
media de edad * desviacion estandar de participantes fue de 7,23 (x4,17) afios
y el peso medio fue de 29,6 (+ 21,6) kg. La mayoria de los nifios (76,4%) fueron
alimentados con leche materna durante la infancia. La desviacién estandar de
hemoglobina (Hb) en el grupo de casos fue de 10,4 (+ 2,5) g/dl y en el grupo de
control fue de 11,5 (x 2,3) g/dl. La prevalencia de anemia fue del 72,7% en grupo
casos y del 50,9% en el grupo controles, valor de p<0.01. Después de controlar
posibles factores de confusion, la lactancia materna vs formula (odd ratio: 2.23,
p< 0.01), el nivel sérico de hemoglobina (odds ratio: 0.13, p<0.002) y ferritina
(odds ratio: 0.32, p<0.04) fueron significativamente asociados con el riesgo de

asma (21).

Dos Santos, K, et al(Espafa,2020); investigaron cuales eran los factores
asociados a sibilancias en nifios de 6-7 afios mediante un estudio de casos y
controles. Se realizaron regresiones logisticas multiples de acuerdo con un
modelo jerarquico. Se incluyeron un total de 820 nifios, de los cuales 162
refirieron sintomas de sibilancias (19,7%). El analisis multivariable identificd
obesidad (Odds ratio 2,08, p<0.03), prematuridad (Odds ratio 2,28, p<0.02),
anemia y parasitosis intestinal (odds ratio 2.28, p<0.031) como factores de

riesgo asociado a sibilancias en nifios de 6 a 7 afios (22).



Bener A, et al (EEUU, 2017); realizaron un estudio de casos y controles para
determinar asociacion entre anemia y asma en nifios e investigaron también el
efecto de la hemoglobina (Hb) sobre los marcadores de asma y atopia.
Incluyeron 1040 nifios menores de 14 afios, distribuyéndolos en dos grupos, 520
con asma y 520 sin asma. lIdentificaron concentracion disminuida de
hemoglobina(Hb), hierro y ferritina con mayor frecuencia en nifilos con asma,
rinitis alérgica, dermatitis atopica. Ademas, la media de IgE fue
significativamente mayor desde el punto de vista estadistico en los nifios
asmaticos en comparacién con los nifios control. La conclusion fue que el nivel
de hemoglobina y anemia contribuye a la aparicién de asma y enfermedades
alérgicas(p<0.001) (23).

Garcia C, et al (Peru, 2019); llevaron a cabo un estudio de casos y controles, en
el Centro Médico Naval Cirujano Mayor Tavara en Lima, para determinar
relacion entre anemia y el desarrollo de asma bronquial en pacientes de 5 a 17
afos. Incluyeron en la investigacion a 200 pacientes, de los cuales 100
pertenecieron al grupo casos y 100 al grupo controles. Concluyeron que la

anemia es factor de riesgo para asma (p<0.04) (24).

Mohammad M, et al (Arabia, 2018); realizaron un estudio de casos y controles,
para establecer la frecuencia de anemia en nifios con enfermedades atépicas;
se incluyeron en el estudio a 200 nifios de 5 meses a 14 afos. El asma fue
diagnosticada por examen clinico; el diagndstico de enfermedades alérgicas
como rinitis alérgica, dermatitis atopica, fue segun el diagndéstico médico. El
grupo de casos involucré a 100 pacientes con enfermedades atépicas y 100
ninos como grupo control de una edad comparable. La frecuencia de anemia
fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con enfermedades
atépicas en comparacion con el grupo control; la frecuencia de anemia se
registré en 39 pacientes del grupo con asma y en solo 22 pacientes del grupo
sin asma, concluyendo que la anemia se asocia en mayor frecuencia al asma
(p<0.034) (25).

La importancia del presente estudio radica en investigar nuevos factores que
influyen en la incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas como el asma

en la poblacién pediatrica, que aumenten su tasa de morbilidad; asimismo las
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exacerbaciones de esta enfermedad, representan un elevado costo para el
sistema sanitario, asi como del impacto adverso que esta puede generar en el
paciente al incrementar el requerimiento de hospitalizaciones y deterioro de la
calidad de vida. Existen estudios que relacionan la anemia con la presencia de
asma, sin embargo, los articulos de investigacion encontrados se basan en
poblaciones, sistemas hospitalarios y atencién en salud de caracteristicas
diferentes al nuestro, por lo que es necesario, investigacionesen nuestra
realidad. De acuerdo a lo mencionado, resulta de interés verificar la asociacion
de la anemia respecto al riesgo de asma en nifios y asi implementar estrategias

preventivas contra el asma.

1.1 Formulacién del Problema:
¢Es la anemia factor de riesgo para asma en pacientes de 5 a 11 afios del
Hospital Belén de Trujillo 2017 - 20217

1.2 Objetivos

Objetivo general:

Determinar si la anemia es factor de riesgo para asma en pacientes de 5 a 11
afios del Hospital Belén de Trujillo 2017 - 2021.

Objetivos especificos:

Establecer la frecuencia de la anemia en individuos con asma
Establecer la frecuencia de la anemia en individuos sin asma
Comparar la frecuencia de la anemia entre individuos con o sin asma

Comparar las variables intervinientes entre individuos con o sin asma

1.3 Hipétesis

HIPOTESIS NULA:

La anemia no es factor de riesgo para asma en ninos de 5 a 11 anos del Hospital
Belén de Trujillo 2017 _2021.

HIPOTESIS ALTERNATIVA:
La anemia es factor de riesgo para asma en nifios de 5 a 11 afios del Hospital
Belén de Trujillo 2017_2021.
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Il MATERIAL Y METODOS:

2.1 DISENO DEL ESTUDIO
TIPO DE ESTUDIO:
Es un estudio observacional, retrospectivo, analitico de casos y controles.

Disefo de investigacion:

Gl 01,
P NR
G2 01,
P: Poblacién
NR: No randomizacioén
G1: Asma
G2: No asma
Oq. Anemia
Tiempo

Nifios con asma

Casos

POBLACION

NINOS

Nifios sin asma

/ Controles

<

Direccion

2.2. Poblacion universo, muestra y muestreo

Poblacién Universo:

12



La poblacion estuvo compuesta por pacientes pediatricos de 5 a 11 afios
atendidos en el area de hospitalizacién y emergencia del servicio de Pediatria
del Hospital Belén de Truijillo periodo 2017-2021.

Poblacién de estudio:
Pacientes entre 5 y 11 afios con o sin diagnéstico de asma bronquial atendidos
en hospitalizacion y emergencia del area de pediatria del Hospital Belén de

Trujillo en el periodo 2017 - 2021, que cumplieron los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:

Grupo casos:

Pacientes que tengan asma

Pacientes ambos géneros que sus edades oscilen entre 5 a 11 afos.
Pacientes con examen actualizado de hemoglobina.

Pacientes con historias clinicas completas.

Grupo Controles:

Pacientes que no presenten asma.

Pacientes de ambos géneros que sus edades oscilen entre 5 y 11 afios.
Pacientes con examen actualizado de hemoglobina.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de Exclusién para casos y controles:

Individuos con asma severa que requieran unidad de cuidados intensivos.
Pacientes diagnosticados de comorbilidades cardiorespiratorias: cardiopatia,
insuficiencia cardiaca congestiva, neumonia, tuberculosis pulmonar.

Pacientes oncolégicos.

Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Pacientes con malnutricién severa.

Enfermedad renal aguda y crénica.

MUESTRA:
UNIDAD DE ANALISIS
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Estuvo conformado por cada historia clinica de nifios entre 5 y 11 afios con o
sin diagnostico de asma, atendido en los servicios de emergencia y
hospitalizacién en el servicio de Pediatria del HBT 2017 - 2021.

UNIDAD DE MUESTREO

Estuvo constituida por la Historia Clinica.

TIPO DE MUESTREO

Muestreo probabilistico, Aleatorio simple.

TAMANO MUESTRAL:

Foérmula (26)
(Z a2+Zp)?P(1-P)(1r+1)

Donde:

d = P1—P2
Z «2=1,96 paraa=0.05
Zp =084 parap=0.20

P1 =0.24 (Ref. 20).

P2 =0.09 (Ref. 20).
R: 1
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Al reemplazar los valores se obtiene:

N = 95
CASOS: (Asma) = 95 nifos.
CONTROLES: (No asma) = 95 nifos.

2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DIMENSION | TIPO ESCALA INDICADORES | CRITERIO
DEPENDIENTE
ASMA CLINICO CUALITATIVA NOMINAL | HISTORIA S
CLINICA NO
VARIABLE
INDEPENDIENTE ,
CLINICO CUALITATIVA NOMINAL | HEMOGRAMA | SI
ANEMIA NO
INTERVINIENTES
EDAD CLINICO CUANTITATIVA | DISCRETA | DATA DE ANOS
, , NACIMIENTO
GENERO CLINICO CUALITATIVA NOMINAL | FENOTIPO MASCULINO
, , - FEMENINO
L UGAR DE CLINICO CUALITATIVA NOMINAL | AMBITO RURAL-
EOGRAFI RBAN
PROCEDENCIA GEOGRAFICO 1 U ©
CLINICO CUALITATIVA NOMINAL | EDAD S
PREMATURIDAD GESTACIONAL | NO
CLINICO CUALITATIVA NOMINAL | IMC: S
OBESIDAD >PERCENTIL 95 | NO
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2.4 Definiciones operacionales:

Anemia: Referencia a valores de hemoglobina menor o igual a 11.4 g/dl en
edades de 5 a 11 afos (27).

Asma: se obtuvo a través de la evaluacion clinica caracteristica (sibilancias,
opresién toracica o tos y dificultad para respirar) efectuada por el galeno
especialista tratante y escrita en el expediente médico por medio del codigo CIE

10 correspondiente (28).
2.5 Procedimiento y técnicas

1. Ingresaron al estudio los nifios de 5 a 11 afios atendidos en el servicio de
hospitalizaciéon y emergencia de Pediatria del Hospital Belén de Truijillo periodo
2017 — 2021, que cumplieron con los criterios de seleccion, asimismo se solicitd
la autorizacion para la recoleccion de datos, la cual fue brindada por la Unidad

de Apoyo a la docencia e Investigacion del Hospital.

2. Se acudié al area de estadistica y se identificd los nUmeros de las historias
clinicas periodo 2017 — 2021 de los nifios con o sin asma bronquial por medio
de la codificacion CIE — 10, luego se acudi6 al archivo de historias clinicas y se
identificd los expedientes clinicos correspondientes mediante la técnica de

muestreo aleatorio simple.

3. Se recogi6 a través del Hemograma los datos correspondientes al valor de
Hemoglobina y en funcién de los hallazgos correspondientes se verificod la
presencia de anemia tomando como referencia los valores menores o igual a
11.4 g/dl, posteriormente se registré la informacion correspondiente a las
variables intervinientes y todos estos datos fueron anotados en el instrumento

de recoleccién de datos (Anexo N°1).

4. Se realizé la base de datos y el posterior analisis respectivo mediante el

programa estadistico SPSS 26.
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2.6 Plan de analisis de datos:

Los datos fueron analizados utilizando los parametros del programa estadistico
SPSS Statisitics 26.

Estadistica Descriptiva:

Los resultados fueron presentados en tablas simples y cruzadas con frecuencias
simples y porcentuales con representacién grafica de barras.

Estadistica Analitica:

Se determind la relacién entre variables cualitativas, se utilizo la prueba de chi
cuadrado; considerando significancia a la influencia del azar inferiora 5 % (p <
0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Sé calculd el Odds ratio(OR) para anemia en cuanto a su asociacién con asma;

con intervalo de confianza al 95%.

17



2.7 ASPECTOS ETICOS:

Se contd con la autorizacion del comité de Investigacién y Etica del Hospital
Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego; porque fue un
estudio de casos y controles, donde solo se recolectaron datos clinicos de las
historias de los pacientes, asimismo se tomd en cuenta la declaracion de
Helsinki Il (Numerales; 11, 12, 14, 15, 22 y 23)(29) y la ley general de salud (D.S.
017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)(30).

18



Tabla N° 01: Comparacién de las variables Intervinientes entre pacientes con o sin

I11.- RESULTADOS:

asma atendidos en emergenciay hospitalizacion de Pediatria del Hospital Belén de

Trujillo 2017 a 2021.

V.i Asma (n=95) No asma (n=95) OR (IC 95%) Valor p
Edad: 7.75+/- 1.17 7.83+/-1.12
Género:

) 56 (59%) 52 (55%) O.R: 1.18 0.58
Masculino

. 39 (41%) 43 (45%) (1.C 95% 0.6 — 3.1)
Femenino
Procedencia;

7 (92% % .R: 0. .64
Urbano 87 (92%) 90 (95%) (@] 0.6 0.6
% % l. % 0.3 -1.

Rural 8 (8%) 5 (5%) (1.C 95% 0.3 8)
Obesidad:
si 25 (26%) 11 (12%) OR 2.72 0.032
No 70 (74%) 84 (88%) (IC95% 1.3 — 4.5)
Prematuridad:
Si 28 (29%) 13 (14%) OR: 2.63 0.027
NG 67 (71%) 82 (86%) (1.C95% 1.4 — 4.9)

FUENTE: HBT- Instrumento de recoleccion: 2017 - 2021.

En el cuadro N° 1 se coteja las variables intervinientes: edad, sexo, procedencia, obesidad y

prematuridad, no existe diferencias significativas relacionadas con estas caracteristicas; a

excepcion de obesidad y prematuridad.
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Tabla N° 02: Frecuenciade laanemia en nifios con asmaingresados en emergencia

y hospitalizacion del area de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2017 a 2021

Asma Anemia
Si No Total

Si 22 (23%) 73 (77%) 95 (100%)

FUENTE: HBT- Fichas de recoleccién de datos: 2017 - 2021.

La tabla 2 describe la frecuencia para anemia en el grupo de pacientes con asma,

observando que el 23% de nifios presentaron este trastorno hematoldgico.
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Grafico 1. Frecuencia de la anemia en pacientes con asma en nifios

atendidos en emergencia y hospitalizacion de Pediatria del Hospital
Belén de Trujillo 2017 a 2021:
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80
70
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20
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0
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ANEMIA NO ANEMIA

= ASMA BRONQUIAL

FUENTE: HBT- Fichas de recoleccién: 2017 - 2021.
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Tabla N° 03: Frecuencia de la anemia en nifios sin asma atendidos en Emergencia

y Hospitalizacion Pediatrica del Hospital Belén de Trujillo 2017 a 2021:

Asma Anemia
Si No Total

No 9 (10%) 86 (90%) 95 (100%)

FUENTE: HBT- Instrumento de recoleccion: 2017 - 2021.

La Tabla 3 describe la frecuencia de anemia en el grupo de nifios sin asma,

observando que solo el 10% de pacientes presentaron este trastorno hematolégico.
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Grafico 2: Frecuencia de la anemia en nifos sin asma atendidos en
emergencia y hospitalizacion de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo
2017 a 2021:
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FUENTE: HBT- Fichas de recoleccion: 2017 - 2021.
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Tabla N° 04: Anemia como factor de riesgo de asma en nifios atendidos en
emergenciay hospitalizacion de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2017 a

2021: Analisis bivariado entre anemia y asma.

Anemia Asma
Si No Total
SI 22 (23%) 9 (10%) 31
NO 73 (T7%) 86 (90%) 159
Total 95 (100%) 95 (100%) 190

FUENTE: HBT- Fichas de recoleccion: 2017 - 2021.

= CHI CUADRADO: 7.1

=  P<0.05.

= ODDS RATIO: 2.87

= INTERVALO DE CONFIANZA AL 95%: (1.5 —5.1)

La Tabla 4 muestra el analisis bivariado entre anemia y asma contrastando mediante prueba de
Chi cuadrado, un efecto riesgo significativo con OR 2.87, asimismo esta asociacion se expresa
a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1 (1.5 — 5.1) y finalmente expresa
significancia de esta tendencia al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de p es

inferior al 5%(p<0.05), afirmando asi que la anemia es factor de riesgo de asma.
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Grafico 3: Anemia como factor de riesgo de asma en nifios atendidos en

emergenciay hospitalizacion de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo 2017 a

2021:
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FUENTE: HBT- Fichas de recoleccion: 2017 - 2021.

25




Cuadro N° 05: Analisis multivariado de factores de riesgo de asma en nifos

atendidos en emergencia y hospitalizacion de Pediatria del Hospital Belén de

Trujillo 2017 a 2021:

Variable Estadigrafos Valor de p
OR 1.C 95% Wald Coeficiente B
Prematuridad 2.6 (1.2-4.1) 7.7 0.87 p=0.023
Obesidad 2.9 (1.7-5.1) 7.9 0.83 p=0.031
Anemia 2.8 (1.4-4.8) 8.1 0.84 p= 0.027

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2017 - 2021.

En la Tabla 5 se realiz6é un analisis multivariado mediante regresion logistica, lo que corrobora

el riesgo para variables como obesidad, prematuridad, anemia como factor de riesgo en asma.
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V.- DISCUSION:

En el presente estudio, la frecuencia de anemia en nifios con asma fue
significativamente mayor comparado con el grupo de pacientes sin asma; estos
resultados son coincidentes con lo manifestado por Mohammad M , et al en Arabia
2018,en un estudio de casos y controles, en el que determinaron relacion entre anemia
y asma, al establecer que la frecuencia de anemia fue estadisticamente significativa en
el grupo de pacientes con enfermedades atdpicas comparado con el grupo control(25);
el antecedente en mencidn, si bien el tamafio muestral es menor al empleado en nuestra
investigacion, se aplica una estrategia de analisis similar por medio de un disefio de
casos y controles; y en lo que se refiere a las variables principales, se corrobora la

asociacion entre anemia y asma, tal como lo reportado en nuestro analisis.

En nuestro estudio se realizé el andlisis bivariado entre anemia y asma, mediante la
prueba de Chi cuadrado, lo que nos permite afirmar que la anemia resulto ser un factor
de riesgo para asma, obteniéndose resultados similares al estudio de Sadeghian A, et
al en Iran en el 2020,quienes evaluaron factores de riesgo de asma en nifios, en un
estudio de casos y controles en 110 nifios de 3 a 12 afos por medio de regresion
logistica multivariable, encontrando que la prevalencia de anemia fue del 72,7% en
grupo de casos y del 50,9% en el grupo controles respectivamente, valor de P inferior
0,001 (21); asimismo con la investigacion de Garcia C, et al en Peru 2019,realizaron un
estudio observacional de casos y controles e incluyeron 200 nifios(100 casos y 100
controles). Determinaron que la anemia es factor de riesgo de asma con valor de
significancia(p<0.04)(24). Los anteriores antecedentes tienen el tamafio muestral similar
al nuestro estudio, se aplica un disefio analitico observacional al igual que en nuestra
investigacion; en cuanto a las variables de interés, tienen similitud a nuestros resultados,

ya que la anemia se asocioé con asma.
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Asimismo, se puede contrastar hallazgos semejantes a los referidos por Bener A, et al,
en Estados Unidos 2017, realizaron un estudio de casos y controles para determinar la
asociacion entre anemia y asma en nifios. Estudiaron el efecto de hemoglobina en
marcadores de asma y atopia. Incluyeron 1040 nifios menores de 14 afos,
distribuyéndolos en dos grupos, 520 con asma y 520 sin asma. Identificaron
concentracion disminuida de hemoglobina(Hb), hierro y ferritina con mayor frecuencia
en nifos con asma, rinitis alérgica y dermatitis atopica. La conclusion fue que el nivel de
hemoglobina y anemia contribuye a la aparicibn de asma y enfermedades
alérgica(p<0.001). El antecedente anterior realiza un enfoque cuantitativo de la variable
anemia, corroborando que el grupo con asma presenta significativamente una mayor

tendencia a niveles reducidos de hemoglobina.

Respecto a las variables intervinientes, en el presente estudio se consideraron a la edad,
género, procedencia, obesidad y prematuridad sin verificar diferencias significativas a
excepcién de obesidad y prematuridad; estos hallazgos son coexistentes con lo referido
por Mohammad M (25), et al en Arabia 2018 y Dos santos K (22), et al en Espafia 2020;
guienes también registran discrepancia en relaciébn con la variable obesidad y

prematuridad en nifios con o sin asma.

Con respecto a las variables obesidad, prematuridad, anemia: resultaron ser factores de
riesgo para asma mediante el analisis multivariado por regresion logistica, entonces
reportamos similitud con lo referido por Dos Santos K, et al en Espafa en el 2020,
quienes investigaron cuales eran los factores asociados a sibilancias en nifios de 6-7
afos mediante un estudio de casos y controles en 820 nifios, de los cuales 162 refirieron
sintomas de sibilancias (19,7%), asimismo el analisis multivariable identific6 como
factores de riesgo a obesidad, prematuridad y anemia (odds ratio 2.28, Ic 95%
1.22_4.25, p<0.031); por lo tanto, los antecedentes familiares de asma y los factores
obesidad, prematuridad y anemia fueron las variables mas fuertemente asociadas con

los sintomas de asma en nifios(22).
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que la anemia si es un factor de riesgo para asma bronquial en nifios de 5 a
11 afos atendidos en hospitalizacién y emergencia de Pediatria del Hospital Belén de
Trujillo periodo 2017 _2021.

La frecuencia de la anemia en pacientes pediatricos fue mayor en el grupo de asma.

La frecuencia de la anemia en pacientes pediatricos fue menor en el grupo sin asma.

La frecuencia de obesidad y prematuridad fue significativamente mayor en el grupo de

nifios con asma.

El analisis multivariado corrobora la significancia del riesgo para variables, prematuridad,

obesidad y anemia como factores de riesgo para asma.
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VIl. SUGERENCIAS

1. La tendencia registrada en nuestra investigacion ayudaria a elaborar y aplicar
estrategias de prevencion primaria y secundaria para la identificacion oportuna de
anemia en la poblacién de pacientes pediatricos de acuerdo a nuestra realidad

poblacional.

2. Seria ideal que se realicen futuras investigaciones para que se contraste con los
datos hallados en nuestro estudio y puedan extrapolarse en toda poblacion

pediatrica, incluidos en nuestra jurisdiccion.

3. Es pertinente estudiar y cuantificar el efecto de mas variables, ya sean
epidemioldgicas, clinicas o analiticas, con la expectativa de integrar esta

informacién para mejorar la prediccion de asma en pacientes pediatricos.
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ANEXOS

Anemia como factor de riesgo para asma en nifios de 5 a 11 anos en el Hospital Belén de
Trujillo 2017 - 2021.

ANEXO N° 01
Instrumento de Recoleccién de Informacion:
Fecha........coooviiiiiiiiinn. NO. (CASOS) (CONTROLES)
o DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad: anos
1.3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

1.5 Prematuridad: Si( ) No ( )
1.6 Obesidad: Si( ) No ( )

. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Anemia: Hb:<11.4Gr/dISi ( ) No ( )

. VARIABLE DEPENDIENTE:

Asma:Si () No ( )
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