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RESUMEN

Introduccion: El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias que afecta
a millones de nifios en todo el mundo. Diversos factores han sido implicados en su desarrollo,
incluyendo predisposicion genética, exposicion ambiental y condiciones perinatales. La cesarea ha
sido estudiada como un posible factor de riesgo, dado su impacto en la microbiota neonatal y el
desarrollo del sistema inmunoldgico. Sin embargo, la evidencia en poblaciones locales sigue siendo
limitada, lo que motiva la necesidad de investigaciones que analicen su asociacion con el asma

infantil.

Objetivo: Determinar si la cesarea es un factor asociado al desarrollo de asma bronquial en
pacientes pediatricos de 5 a 14 afios atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado durante el
afio 2024.

Meétodo: Se realizo6 un estudio de tipo retrospectivo, observacional y analitico basado en la revision
de historias clinicas de pacientes pediatricos. Se analizaron variables como el tipo de parto,
antecedentes familiares de asma, peso al nacer, edad gestacional y tipo de lactancia. Se aplicaron
métodos estadisticos descriptivos e inferenciales, incluyendo analisis bivariado y multivariado

mediante regresion logistica.

Resultados: Se encontr6 que haber nacido por cesarea se asocio significativamente con un mayor
riesgo de desarrollar asma infantil (OR = 2.90; 1C95%: 1.01 — 8.32; p = 0.048). Asimismo, el
antecedente familiar de asma también mostré una asociacion significativa (OR = 2.87; 1C95%:
1.06 — 7.79; p = 0.038).

Conclusion: Los resultados de este estudio indican que la cesarea puede ser un factor de riesgo

para el desarrollo de asma en nifios, junto con antecedentes familiares y edad gestacional reducida.

Palabras clave: Cesarea, Asma Infantil, Factores de Riesgo.
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ABSTRACT
Introduction: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways that affects millions of
children worldwide. Various factors have been implicated in its development, including genetic
predisposition, environmental exposure, and perinatal conditions. Cesarean section has been
studied as a possible risk factor, given its impact on the neonatal microbiota and the development
of the immune system. However, evidence in local populations remains limited, which motivates

the need for research that analyzes its association with childhood asthma.

Objective: To determine whether cesarean section is a factor associated with the development
of bronchial asthma in pediatric patients aged 5 to 14 years treated at the Honorio Delgado
Regional Hospital during 2024.

Method: A retrospective, observational, and analytical study was carried out based on the review
of medical records of pediatric patients. Variables such as type of delivery, family history of
asthma, birth weight, gestational age, and type of breastfeeding were analyzed. Descriptive and
inferential statistical methods were applied, including bivariate and multivariate analysis using

logistic regression.

Results: Being born by cesarean section was found to be significantly associated with an
increased risk of developing childhood asthma (OR = 2.90; 95% CI: 1.01 — 8.32; p = 0.048).
Likewise, a family history of asthma also showed a significant association (OR = 2.87; 95% CI:
1.06 - 7.79; p = 0.038).

Conclusion: The results of this study indicate that cesarean section may be a risk factor for the
development of asthma in children, along with family history and reduced gestational age.

Keywords: Cesarean Section, Childhood Asthma, Risk Factors.
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INTRODUCCION

El asma se define como la inflamacion cronica de las vias respiratorias, que se caracteriza por
hiperrespuesta bronquial y obstrucciéon reversible al flujo aéreo. A nivel mundial, afecta a mas de
300 millones de individuos y puede manifestarse en todas las edades, no obstante, se destaca como
una de las afecciones mas comunes durante la infancia, ya que a la actualidad se calcula que méas

del 50% de adultos que padecen de asma ya la experimentaban desde su nifiez (1,2).

La prevalencia del asma varia de acuerdo a la ubicacion geografica; por ejemplo, en los Estados
Unidos, se estima que mas del 4% de su poblacion presenta manifestaciones clinicas
representativas de esta patologia respiratoria (3). En paises latinoamericanos como Ecuador, la
prevalencia en la poblacion pediatrica es del 8% (4). Mientras que, en el Per(, segin datos
obtenidos del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC)
del ministerio de salud (MINSA), hasta mitad de afio del 2023, se han registrado mas de 40 mil
casos de asma en menores de 5 afios de edad, siendo las ciudades mas afectadas Ica, Piura,

Chimbote, Chiclayo y principalmente Lima y Callao (5).

Esta afeccion de las vias respiratorias involucra multiples factores, y resulta de la interaccién de la
exposicion ambiental, la susceptibilidad biolégica y la herencia genética. Dentro de los factores
mas comunes para su desarrollo tenemos la atopia, la obesidad, la dieta de la madre y del nifio, asi
como la cesarea. A la actualidad, esta ultima ha cobrado una gran relevancia debido a las posibles
repercusiones que puede tener a largo plazo como el desarrollo de asma. Dichos condicionantes
actian como desencadenantes de una inflamacion prolongada y patogénica, asi como de una
reparacion inadecuada del tejido pulmonar; provocando una reduccion del flujo de aire hacia los
pulmones, debido a la obstruccién que se produce (6, 7).

A partir de la necesidad de explicar como se relaciona la cesarea con el asma, han surgido diversas
teorias que intentan justificar su conexion; sin embargo, todas comparten un factor comun, la
alteracion del sistema inmunoldgico del recién nacido. Esto se debe a que, al no ser expuesto a la
flora del canal vaginal de la madre, el recién nacido puede experimentar un desequilibrio en su
sistema inmunitario al exponerse a nuevos microorganismos durante la infancia, lo que podria

Ilevar al desarrollo de problemas respiratorios como el asma (8,9).

En base a lo expuesto, se ha evidenciado la influencia de ciertos factores perinatales, como la
1
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cesarea, para el desarrollo de asma. Por tanto, resulto esencial investigar detalladamente estos
aspectos para obtener una mejor perspectiva de su asociacion, ya que esto puede otorgarnos una
vision mas amplia de las consecuencias que puede tener el tipo de parto sobre la salud respiratoria
del recién nacido largo plazo. Ademas, a partir de ello se pueden desarrollar estrategias preventivas

mas efectivas y a una mejor gestion de la enfermedad en la practica clinica.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Enunciado del problema

¢La cesarea es un factor asociado al asma bronquial en pacientes pediatricos de 5 a 14 afios del
Hospital Regional Honorio Delgado durante el 2024?

1.2.  Descripcion del problema
a) Area de intervencion de conocimiento

- Area general: Ciencias de la salud.
- Area especifica: Medicina humana.
- Especialidad: Pediatria.

- Linea: Asma bronquial.

b) Operacionalizacion de variables

UNIDAD /
VARIABLES INDICADORES CATEGORIA ESCALA
Registro del diagnéstico de asma
bronquial segln la notificacion
_ de sintomas respiratorios Si
Asma bronquial | sipjlancias, tos y dificultad Nominal
. - . . No
respiratoria de intensidad
variable segun diferentes
periodos de tiempo.
Registro de tener el antecedente Si
Cesérea de haber nacido por cesarea, Nominal
segun lo consignado en la historia No
clinica.
) ) Registro del tipo de ceséarea por el Programada
Tipo de cesarea | cyal nacid el paciente, clasificado . Nominal
) ! Emergencia
por la urgencia del mismo.
Registro de la edad del paciente .
Edad segun lo consignado en la historia Anhos De razon
clinica.
Sexo Género del paciente segin lo Masculino .
i e . Nominal
consignado en la historia clinica. Femenino
Antecedente Situacion donde uno de los Si Nominal
padres o hermanos tenga el

4
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familiar de asma | diagndstico de asma bronquial. No

Peso en gramos, registrado al
Peso al nacer | momento del nacimiento segdn Gramos De razén
consigna historia médica.

. . Lactancia materna
Forma de alimentacién que ha

Tipo de recibido el nifio durante los 6 exclusiva
: . primeros meses de  vida, . , Nominal
alimentacion . L Lactancia materna mixta
consignados en su historial

médico pediatrico. Lactancia artificial

) Semanas de gestacion  al
Edad gestacional | nacimiento segtn lo registrado en Semanas De razon
la historia clinica.

c) Interrogantes basicas

e ;Cual es la proporcion de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios con asma bronquial que
nacieron por cesarea?

e ;Cual es la proporcion de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios sin asma bronquial que
nacieron por cesarea?

e ;Cual es la diferencia entre las proporciones de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios con y
sin asma bronquial que nacieron por cesarea?

e La cesarea es un factor asociado al desarrollo del asma bronquial en pacientes pediatricos

de 5 a 14 afos luego de realizar el analisis multivariado?

1.4. Justificacion

El presente estudio tuvo como objetivo aportar y enriquecer el conocimiento sobre la relacion entre
la cesarea y la presencia de asma bronquial en nifios, permitiendo contrastar la evidencia
previamente documentada tanto a nivel nacional como internacional, ademas de proporcionar datos
valiosos que podrian servir como antecedentes para futuras investigaciones. Asimismo, ofrecio una
vision actualizada y pertinente sobre esta relacion, contribuyendo a la formulacion de pautas para
la cesarea al considerar sus posibles repercusiones en la salud de la madre y del recién nacido. Los
hallazgos obtenidos impactaron en la toma de decisiones médicas y en la formulacién de politicas
de salud publica que podrian beneficiar a ambos. A nivel personal, el interés en este tema surgio
debido a la escasez de estudios en el pais, lo que ha dificultado el desarrollo de una préctica clinica

adecuada y ha afectado la calidad de vida de quienes padecen esta enfermedad. Dado que su
5
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prevalencia podria disminuir con la identificacion de factores desencadenantes, como la cesarea
programada, y con el establecimiento de pautas claras para su aplicacion, esta investigacion busco
generar informacion actualizada y de calidad que sirviera como herramienta para la reduccion de

casos de asma bronquial en la poblacién pediétrica.
2. OBJETIVOS
2.1.  Objetivo general

Analizar si la cesarea es un factor asociado al desarrollo de asma bronquial en pacientes pediatricos

de 5 a 14 afios del Hospital Regional Honorio Delgado durante el 2024.
2.2.  Objetivos especificos

- Determinar la proporcion de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios con asma bronquial que
nacieron por cesarea.

- Determinar la proporcién de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios sin asma bronquial que
nacieron por cesarea.

- Comparar las proporciones entre los pacientes pediatricos de 5 a 14 afios con y sin asma
bronquial que nacieron por cesarea.

- Determinar si la cesarea es un factor asociado al desarrollo del asma bronquial en pacientes
pediatricos de 5 a 14 afios luego de realizar el analisis multivariado.

3. MARCO TEORICO
3.1.  Conceptos bésicos
Definicion de asma

El asma es una enfermedad que genera inflamacién crénica de las vias respiratorias caracterizada
por la hiperrespuesta de musculo liso de los bronquios en consecuencia a la exposicion a un
determinado antigeno. Asimismo, toda la cascada inflamatoria conlleva a una broncoconstriccion
que produce una obstruccion completa o parcial reversible del flujo de aire hacia el pulmén. Cabe
destacar que esta respuesta estd influenciada por diversos factores, tales como, los genéticos,
ambientales y bioldgicos (1,6,10).
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Epidemiologia

A nivel mundial, el asma estd destacada como una de las enfermedades no transmisibles mas
relevantes, debido a su significativa repercusion en la salud publica tanto de nifios como de adultos,
asi como la elevada tasa de morbimortalidad en los casos graves (1). A nivel global, esta patologia
ocupa el décimo sexto puesto de las enfermedades que generan mas discapacidad. Asi mismo, se
ha reportado que, a la actualidad, esta patologia afecta alrededor de 300 millones de individuos y

presenta una proyeccion de aproximadamente 100 millones de casos mas para el afio 2025 (2).

A nivel internacional, los Estados Unidos reportan que mas del 4% de su poblacion presenta
manifestaciones clinicas compatibles con el diagnéstico de asma (3). Ademas, en paises asiaticos
y europeos la prevalencia de esta enfermedad puede llegar a superar el 35y 12% respectivamente
(4). En relacion con Latinoamérica, la frecuencia de asma llega inclusive a superar el 20%
dependiendo de la nacion. En el caso del Peru, solo en la primera mitad del afio 2023 se registraron

mas de 40 mil casos nuevos de esta condicion en menores de cinco afios (5).
Factores asociados

A la actualidad, se han identificado diversos factores que se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar asma, entre estos se encuentran condiciones relacionadas al huésped como la atopia,
donde se ven afectados principalmente los nifios menores de 5 afios de edad; la obesidad, el
antecedente familiar, condiciones perinatales como la lactancia materna, dieta de la madre vy el
método de parto. De igual forma se ha sefialado asociacion con las condiciones ambientales y la

exposicion a ciertos farmacos, siendo estos tltimos los menos frecuentes (6,7,11).

Entre los principales factores asociados al asma infantil, el antecedente familiar de asma ha sido
ampliamente documentada, destacandose que la predisposicion genética es uno de los factores mas
relevantes en el desarrollo de esta enfermedad. Los nifios con al menos un familiar de primer grado
diagnosticado con asma, en especial si es el antecedente proviene del padre o de la madre, presentan
un riesgo significativamente mayor de desarrollar sintomas respiratorios recurrentes (12). Esto se
debe probablemente a la herencia de patrones de respuesta inmune y a la sensibilizacién alérgica
en los infantes, la cual puede estar modulada por factores ambientales y la interaccién entre
multiples genes (13).
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La obesidad infantil también se ha relacionado con el asma, en parte porque los adipocitos
contribuyen a incrementar la inflamacion sistémica mediante la liberacion de mediadores
proinflamatorios, como la IL-6, el TNF-a y la leptina, al mismo tiempo que disminuyen la
produccion de factores con efecto antiinflamatorio, como la adiponectina (14). Diversos autores
han reportado una mayor prevalencia de asma en nifios con obesidad, especialmente en aquellos
con indice de masa corporal elevado desde edades tempranas. Ademas, la obesidad puede
exacerbar la severidad de los sintomas asmaticos, complicando el control de la enfermedad y

aumentando la necesidad de medicamentos broncodilatadores y corticosteroides (15).

En relacion con la prematuridad, se ha mencionado que los nifios nacidos antes de las 37 semanas
de gestacidon tienen un mayor riesgo de desarrollar asma debido a la inmadurez pulmonar y la mayor
vulnerabilidad a infecciones respiratorias en los primeros afios de vida (16). Ademas, las
intervenciones médicas necesarias para el manejo neonatal, como el uso de ventilacién mecénica
o surfactante, pueden predisponer a alteraciones estructurales y funcionales de las vias

respiratorias, lo que incrementa la incidencia de asma y otros trastornos respiratorios cronicos (17).

Por otro lado, posterior al parto, la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida ha sido reconocida como un factor protector contra el asma infantil. Este beneficio se atribuye
a la transferencia de inmunoglobulinas y otros componentes bioactivos presentes en la leche
materna, los cuales fortalecen el sistema inmunoldgico y reducen la susceptibilidad a infecciones
respiratorias tempranas (18). Ademas, la duracién de la lactancia materna es un factor clave en la
modulacién del riesgo de asma infantil; en este sentido, una lactancia materna prolongada, es decir,
mas alla de los seis meses, puede proporcionar beneficios adicionales en la prevencién del asma
(19).

De igual forma, la vacunacion oportuna y el cumplimiento del calendario de vacunacion en las
gestantes juega un rol importante en la prevencion del asma infantil al reducir la carga de
infecciones respiratorias virales, como las causadas por el virus sincitial respiratorio y la influenza,
que son desencadenantes comunes de asma en nifios susceptibles. Al proteger al recién nacido a
través de la transferencia de anticuerpos maternos, esta intervencién no solo reduce la incidencia
de complicaciones respiratorias tempranas, sino que también contribuye a minimizar la

inflamacion de las vias respiratorias en etapas criticas del desarrollo pulmonar (20).
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Fisiopatologia

El asma es una enfermedad multifactorial, en la cual influyen diversos mecanismos inmunolégicos,
principalmente aquellos mediados por la inmunoglobulina E (IgE), asi como no inmunoldgicos. La
fisiopatologia de esta afeccion respiratoria presenta dos fases, la primera consiste en una liberacion
de anticuerpos IgE por las células plasmaticas, las cuales interaccionan con los desencadenantes
del medio ambiente y otros factores ya mencionados (8). Posteriormente, los anticuerpos liberados
se unen a mastocitos y basofilos, quienes actuan liberando citocinas, histaminas y leucotrienos
desencadenando la contraccion del musculo liso y de esta manera dando paso a la obstruccion de
las vias respiratorias (9).

En la fase tardia, que viene a desarrollarse horas mas tarde, los eosindfilos, los baséfilos, neutrofilos
y células auxiliares, generan broncoconstriccion y causan inflamacion. Esto fendmenos estan
relacionados con la inflamacion de las vias respiratorias, el aumento del grosor de la membrana
basal del epitelio bronquial, la acumulacion de colageno en el subepitelial, el agrandamiento del
musculo liso y de las glandulas mucosas; asi como la produccién excesiva de moco, todos estos

contribuyen a la obstruccion del flujo del aire (8,9).
Diagnostico

El diagndstico de asma se puede sospechar inicialmente por la clinica que presenta el paciente
como sibilancias, disnea, tos y opresion toracica, siendo la primera la mas caracteristica de esta
enfermedad, por lo que se debe realizar una éptima anamnesis y examen fisico en caso se encuentre.
Asi mismo junto a estos sintomas y signos guia, se deben considerar los antecedentes tanto
personales como familiares (atopia, entorno laboral o ambiental, entre otros). Sin embargo, ninguno
de estos es especifico de asma, por lo que se deben realizar pruebas diagndsticas con resultados

objetivos, dentro de las cuales tenemos a las pruebas de funcion respiratoria. (6,8,21)

En nifios menores de seis afios, la sospecha diagnostica de esta patologia debe considerar la
exclusion de otras patologias respiratorias que presenten signos y sintomas similares, ademas se
deben considerar los antecedentes familiares de cada paciente. Esto se debe a que las pruebas de
funcion respiratoria tienden a tener menor utilidad en esta poblacion, ya que la mayoria muestra
resultados normales. En contraste, en nifios mayores de seis afios, es posible la obtencion de

espirometrias fiables. En este caso, se define un patrén obstructivo cuando el indice de Tiffeneau
9
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es menor al 85-90%. Ademas, se establece el diagnostico de asma si estos pacientes muestran un
incremento en el volumen espiratorio en el primer segundo mayor al 8% después de una prueba de

broncodilatacion (6,8).
Tratamiento

El tratamiento para el asma, se centra principalmente en alcanzar y mantener el control de los
sintomas, asi como en prevenir las exacerbaciones y reducir al maximo la mortalidad. Para
conseguir dichos objetivos, se cuenta con tratamiento farmacol6gico, medidas de control ambiental
y educacional. Este sigue un plan global e individualizado que implica un ajuste constante segun
las necesidades especificas de cada paciente, con el fin de garantizar el control continuo de su
estado (6,21).

Los farmacos utilizados en el tratamiento del asma se dividen en dos grupos principales. El primero
comprende los farmacos de control o mantenimiento, los cuales se administran de manera continua
y por largos periodos. Estos incluyen glucocorticoide inhalados o sintéticos, antagonistas de
receptores de leucotrienos y beta-2 agonistas adrenérgicos de accion prolongada (LABA). Por otra
parte, tenemos a los medicamentos de alivio o rescate, los cuales se emplean para tratar las
exacerbaciones y prevenir broncoconstricciones, dentro de los cuales encontramos, beta-2-
agonistas adrenérgicos de accion corta (SABA), y anticolinérgicos inhalados de accion cota, los

cuales pueden ser usados en combinacion o de forma individual (6).
Cesarea

En el contexto del asma, se ha observado que los factores perinatales, en particular la cesarea, son
variables que pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta patologia. Por lo tanto, es fundamental

investigar estos aspectos especificos para comprender mejor su relacion con el asma.
Relacion entre cesarea y asma bronquial

Si bien la cesérea se considera apropiada en circunstancias donde la salud de la madre o del feto
estan en riesgo, es importante reconocer que este procedimiento puede tener consecuencias
significativas para ambas partes. Para la madre puede implicar complicaciones en embarazos
posteriores, mientras que en el nifio tiene repercusiones a corto y largo plazo, en el primero la

cesarea se relaciona con una mayor probabilidad de experimentar hipotermia, deterioro de la
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funcion pulmonar y cambios metabdlicas. Mientras que a largo plazo aumenta el riesgo para el
desarrollo de asma, diabetes tipo |, obesidad, entre otros (22,23).

A la actualidad, se han propuesto mdltiples teorias que relacionan el desarrollo de asma con la
cesérea. La teoria de la higiene sostiene que la disminucion en la exposicion a microorganismos
durante los primeros afios de vida puede interferir en el desarrollo adecuado del sistema
inmunoldgico, favoreciendo la aparicion de respuestas inmunes exageradas, como la atopia y el
asma (24). En este marco, se postula que la falta de contacto con bacterias y virus en etapas criticas
del desarrollo inclina al sistema inmunitario hacia una respuesta de tipo Th2, caracteristica de las
enfermedades alérgicas, en lugar de mantener un equilibrio Th1/Th2. Este desequilibrio puede
predisponer al organismo a reacciones alérgicas exacerbadas frente a estimulos ambientales

comunes, incrementando la susceptibilidad al desarrollo de asma infantil (25).

En el caso de los neonatos nacidos por parto vaginal, se observa un aumento en los leucocitos,
particularmente neutréfilos y monocitos, junto con una mayor expresion de receptores de antigenos
innatos, como los toll-like receptors (TLR2 y TLR4). Estos cambios favorecen una respuesta
inmune innata mas robusta al nacimiento. Ademas, el parto vaginal esta relacionado con un
incremento en las células NK, asi como una mayor expresion de receptores CD16 y CD56, lo que
refuerza la capacidad inmunoldgica para controlar infecciones y desarrollar tolerancia a ciertos
antigenos. Tambien se ha documentado un aumento en las células T reguladoras (Treg) y en su
funcion, lo que promueve un balance inmunoldgico que puede proteger contra la inflamacion
cronica (26, 27).

Por otro lado, los neonatos nacidos por cesarea presentan conteos leucocitarios mas bajos y una
menor expresion de receptores como TLR2 y TLR4 en monocitos. Estas caracteristicas sugieren
una respuesta inmune innata menos activa al momento del nacimiento. Adicionalmente, estos
neonatos muestran una respuesta inmunologica inclinada hacia el perfil Th2, caracteristico de las
enfermedades alérgicas, con niveles elevados de citocinas como IL-13 en comparacion con los
neonatos nacidos por via vaginal. Este predominio de la respuesta Th2, junto con la disminucién
de la respuesta Th1 (asociada a citocinas como IFN-y e IL-12), podria predisponer al desarrollo de
asma y otras enfermedades alérgicas debido a un menor control de la inflamacion alérgica y una
mayor susceptibilidad a reacciones de hipersensibilidad (27).
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Existe otra teoria, la no inmunoldgica, que mas bien esta relacionada con los eventos fisiol6gicos
y metabolicos que ocurren durante el nacimiento. En este sentido, se explica que, en un parto
vaginal, las contracciones uterinas generan estrés mecanico y transitorio en el feto, lo que
desencadena una respuesta adaptativa esencial para su transicion a la vida extrauterina. Este estrés
incluye la liberacion de catecolaminas y cortisol, componentes clave del eje hipotalamo-hipdfisis-
adrenal, que promueven la maduracion de drganos criticos como los pulmones, el sistema
neuroldgico, asi como la adaptacion del sistema circulatorio para la vida extrauterina (28). En los
nacimientos por cesarea, la ausencia de estas contracciones uterinas puede alterar este proceso de

maduracion (29).

El desarrollo pulmonar, particularmente la eliminacion de liquido pulmonar y la produccion de
surfactante, es un aspecto critico influenciado por el parto vaginal. En los neonatos de cesarea este
proceso puede verse comprometido, aumentando el riesgo de condiciones respiratorias neonatales
como el sindrome de distrés respiratorio y la taquipnea transitoria del recién nacido. Ademas, estas
condiciones, al generar inflamacion y remodelacion temprana de las vias respiratorias, pueden
predisponer a la aparicion de asma en etapas posteriores de la vida (30). De igual forma, la falta de
estrés mecanico en el nacimiento por cesarea puede reducir la liberacion de catecolaminas, que
tienen efectos broncodilatadores y contribuyen a la adaptacion respiratoria al nacimiento, deja a
los neonatos mas vulnerables a eventos respiratorios adversos, incluyendo la hiperreactividad

bronquial, el cual juega un rol clave en el asma (29).

Por otro lado, el parto vaginal favorece una exposicion transitoria a niveles moderados de hipoxia,
lo que activa mecanismos adaptativos esenciales para la maduracion cardiovascular y respiratoria.
En nifios nacidos por cesarea, esta ausencia de hipoxia fisiologica puede resultar en una menor
resistencia vascular pulmonar y un desarrollo incompleto de las estructuras pulmonares, lo que
predispone a anomalias en la funcion pulmonar y una mayor susceptibilidad a enfermedades

respiratorias cronicas como el asma (31).

Finalmente se ha mencionado que la fisiopatologia del asma infantil en nifios nacidos por cesarea
esta profundamente vinculada a las alteraciones en la microbiota, tanto intestinal como de la via
aérea, durante los primeros meses de vida. En condiciones normales, la colonizacion microbiana
inicial juega un papel crucial en la maduracion del sistema inmunoldgico; sin embargo, los

nacimientos por cesarea interrumpen este proceso, ya que los neonatos no tienen contacto con los
12
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microorganismos presentes en el canal de parto, lo que altera significativamente la composicion de

la microbiota intestinal y respiratoria (32).

La microbiota intestinal es esencial para regular las interacciones entre el sistema inmunitario y el
entorno externo. En nifios nacidos por cesérea, se observa una menor diversidad microbiana y una
reduccion en bacterias beneficiosas como Bifidobacterium y Lactobacillus. Estas bacterias
desempefian un rol clave en la produccion de metabolitos inmunomoduladores, como los acidos
grasos de cadena corta, que fortalecen la barrera intestinal y regulan las respuestas inflamatorias.
La ausencia o disminucion de estos microorganismos puede llevar a una inflamacién sistémica de

bajo grado, predisponiendo al nifio a enfermedades inflamatorias, como el asma (33,34).

Por su parte, la microbiota de la via aérea también se ve afectada en los nacimientos por cesérea.
Normalmente, durante un parto vaginal, los neonatos adquieren microorganismos del tracto genital
materno gque colonizan rapidamente las vias respiratorias superiores. En contraste, los nifios nacidos
por cesarea muestran una colonizacion temprana por bacterias asociadas al entorno hospitalario,
como Staphylococcus y Klebsiella, que pueden ser menos eficaces en promover la tolerancia
inmunoldgica. Estas diferencias en la composicion microbiana predisponen a una inflamacion
cronica de las vias respiratorias y a una mayor susceptibilidad a infecciones respiratorias

tempranas, eventos que pueden contribuir al desarrollo de asma (35).

La interaccién entre la disbiosis intestinal y respiratoria amplifica el riesgo de asma al favorecer
un entorno proinflamatorio que perpetua la hiperreactividad bronquial y el remodelado de las vias
aéreas. Esto resulta en un circulo vicioso donde la alteracion microbiana inicial, la inflamacion
persistente y la susceptibilidad a infecciones potencian la progresion de la enfermedad. Por lo tanto,
tanto las alteraciones en el microbiota intestinal y de la via aérea en nifios nacidos por cesarea

desempefian un rol central en la fisiopatologia del asma infantil (36).
3.2.  Reuvision de antecedentes investigativos

A nivel local

No se registran investigaciones nivel local.

A nivel nacional

e Autores: “Tresierra M, Horna L, Hurtado D”.
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Titulo: “Cesarea electiva como factor de riesgo de asma infantil”.
Lugar y afio de publicacién: Trujillo, 2017
Resumen: En esta investigacion se realizé un estudio retrospectivo, donde evaluaron la
posible asociacion que existe entre el nacimiento por cesarea electiva y la probabilidad de
desarrollar asma en nifios mayores de 2 afios, pero menores de 6 afios; en el cual recopilaron
informacion de 432 pacientes pediatricos. Como resultado, reportaron que el asma y la
cesarea electiva se asocia significativamente (OR: 1.63; IC 95% 1.11 — 2.42; p= 0.014),
concluyendo que la cesarea electiva aumenta el riesgo de asma en dichos pacientes (37).

e Autora: “Vigo M”.
Titulo: “Ceséarea como factor de riesgo para asma bronquial en nifios”.
Lugar y afio de publicacion: Trujillo, 2018
Resumen: En esta investigacion se ejecuto un estudio de casos y controles, donde determind
la probable asociacion entre cesarea y la aparicion de asma bronquial en nifios. Para este,
incluyd 300 nifios entre 5y 10 afios. Como resultado, encontrd que la frecuencia de cesarea
en el numero de casos fue mayor (49%) respecto a los controles (37.4%), evidenciandose
asociacion significativa (OR: 1.6; IC 95% 1.02 — 2.53; p <0.05) entre estos. Tras estos
hallazgos, se concluyé que la poblacion en estudio tiene una mayor probabilidad de
desarrollar de asma bronquial si nace mediante cesarea (38).

e Autora: “Echevarria M”.
Titulo: “Lactancia materna exclusiva como factor protector para asma en nifios del Hospital
Belén de Trujillo™.
Lugar y afio de publicacion: Trujillo, 2023
Resumen: Esta investigacion ejecutd un estudio de casos y controles, e identifico la
lactancia materna como un probable factor de proteccion frente al asma, en el cual incluyé
236 nifios. En los resultados reportd que la lactancia exclusiva (OR: 0.12; IC 95% 0.06 -
0.22) se asocia positivamente como un factor protector, mientras que, el sexo masculino
(p=0.040) y el parto por cesarea (p<0.001) se asocian significativamente con el desarrollo
de asma bronquial. Por lo cual se determin6 que la cesarea y el sexo masculino son
potenciales factores de riesgo para asma bronquial, mientras que la lactancia materna
desempefia un papel protector (39).

e Autora: “Luna L”.
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Titulo: “Factores de riesgo asociados a asma en ninos del Hospital Belen De Trujillo 2015
—2019”.

Lugar y afio de publicacion: Trujillo, 2023

Resumen: Esta investigacion ejecutd un estudio de casos y controles, para examinar los
posibles factores desencadenantes de asma bronquial en nifios, para el cual incluyé 258 a
nifios mayores de 5 afios hasta una edad aproximada de 14 afios. En sus resultados revel6
una asociacion significativa (p<0.05) entre el tipo de parto por cesareay la posible aparicion
de asma en nifios, concluyendo que el nacimiento por cesarea se encuentra asociado con un
mayor desarrollo de asma en la poblacion en estudio (40).

A nivel internacional

o Autores: “Boker F, Alzahrani A, Alsaced A, Alzharani M, Albar R”.
Titulo: “Cesarea y desarrollo del asma bronquial infantil: ;existe algin riesgo?”.
Lugar y afio de publicacién: Arabia Saudita, 2019
Resumen: Se realiz6 un estudio de casos y controles, donde encontraron la posible
asociacion entre la evolucién del asma infantil y el modo de parto, en este incluyeron 509
nifos entre 2 y 14 afios. En resultados se reportd una asociacion significativa entre las
variables (OR: 1.48; IC 95% 1.01 - 21.71; p= 0.042). Sin embargo, tras ajustar el OR, esta
asociacion resulté ser no significativa (OR: 1.14; IC 95% 0.88 — 2.26; p= 0.804),
concluyendo que la cesarea no explica el incremento de casos del asma bronquial infantil
(41).

e Autores: “Yassen A, Al-Asadi J, Khalaf S”.
Titulo: “El papel de la cesérea en el asma infantil”.
Lugar y afio de publicacion: Irak, 20919
Resumen: En este estudio de casos y controles, evaluaron la probable relacion entre la
cesareay el riesgo de desarrollar asma en la infancia, para ello contaron con la participacion
de 952 nifios con edades comprendidas entre los 3 y los 12 afios. Tras el analisis,
encontraron asociacion significativa independiente entre las variables (OR=3.37; IC 95%
1.77 — 6.46; p <0.001). Por lo que concluyeron, que en nifios el tipo de parto por cesarea
incrementa la probabilidad de desarrollar asma durante la infancia (42).

e Autores: “Barron A, Gonzales T, Pérez J, Cruz R, Del Rio R, Pérez M, Pérez D, Godinez
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M, Gonzalez D, Pérez A, Solano K”.
Titulo: “Asociacion entre cesarea y la frecuencia de asma, rinitis alérgica y dermatitis
atopica”.
Lugar y afio de publicacion: Guadalajara, 2022
Resumen: Se realizd un estudio retrospectivo, donde determinaron la frecuencia de ceséarea
con el desarrollo de asma, rinitis alérgica y dermatitis atdpica, para el cual se recopild
informacién de 414 nifios mayores de 5 afios y menores de 14 afios. En sus resultados,
reportaron que la cesarea (OR=1.45; IC 95% 0.94 — 2.22; p=0.84) no se asocia
significativamente con asma, sin embargo, la exposicién al tabaco (p< 0.007) y ausencia de
lactancia materna (p<0.007), si esta asociados. Por lo que concluyeron, que no una existe
una posible asociacién entre la via por la cual nace un nifio y la frecuencia de desarrollar
esta patologia del sistema respiratorio, pero si encontraron asociacion con la lactancia y el
tabaquismo (43).

e Autores: “Pennington A, Strickland M, Klein M, Drews C, Hansen C, Darrow L.
Titulo: “Parto por cesarea, asma infantil y modificacion del efecto segln el sexo: un estudio
observacional y un metaanalisis”.
Afio de publicacion: 2018
Resumen: En esta investigacion ejecutaron un estudio retrospectivo, donde analizaron la
asociacion probable que existe entre la cesarea y la aparicion de enfermedades respiratorias
como asma, asi como su posible variacion con el sexo y la edad, incluyeron 17 075 nifios
de 2 y 6 afios. Encontraron asociacion significativa entre cesarea con nifios asmaticos de 2
afios (RR=1.17; 1C95% 1.05 — 1.29) y nifios asmaticos de 6 afios (RR=1.18; IC 95 1.08 —
1.29), siendo mayor esta Ultima; asi mismo, evidenciaron una mayor asociacion en nifias
(RR=1.14; IC 95% 1.00 — 1.31) que en nifios (RR=1.05; IC 95% 0.94 — 1.17) al desarrollo
de asma. Concluyeron gue existe mayor asociacion entre el parto por cesarea y el asma;

siendo este mas prevalente en nifias que en nifios (44).

3. HIPOTESIS

Hipotesis General
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La cesarea es un factor asociado al desarrollo de asma bronquial en pacientes pediatricos de 5 a 14

afios del Hospital Regional Honorio Delgado durante el 2024.
Hipotesis Especificas:

1. Hipotesis 1 (HEL): La proporcion de pacientes pediatricos de 5 a 14 afos con asma
bronquial que nacieron por cesarea es mayor al 50%.

2. Hipotesis 2 (HE2): La proporcion de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios sin asma bronquial
que nacieron por cesérea es menor al 50%.

3. Hipdtesis 3 (HE3): Las proporciones entre los pacientes pediatricos de 5 a 14 afios con y
sin asma bronquial que nacieron por cesarea tienen una diferencia superior al 20%.

4. Hipotesis 4 (HE4): La cesarea es un factor asociado al desarrollo del asma bronquial en

pacientes pediatricos de 5 a 14 afios luego de realizar el analisis multivariado.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La tecnica utilizada en el presente estudio fue la revision documental, especificamente de las
historias clinicas, en las cuales se encontro toda la informacion necesaria para la evaluacion de las
variables a estudiar. A excepcion de 17 historias clinicas en las cuales se tuvo que llamar al

apoderado para completar datos.
1.2.  Instrumentos

Como instrumento de estudio, se emple6 la “ficha de recoleccion de datos” (Anexo 1), disenada
por el investigador principal, en la cual se registraron todos los datos necesarios para realizar el

posterior analisis de las variables.

1.3.  Materiales de Verificacion

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio.
2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.  Ambito

El estudio se desarrollo dentro de las instalaciones del Hospital Regional Honorio Delgado
(HRHD).

2.2.  Temporalidad

El estudio se llevo a cabo durante los meses de enero y febrero del afio 2025.

2.3.  Unidades de estudio

2.3.1. Poblacién

Historias clinicas de pacientes pediatricos que acudieron al consultorio de pediatria en el afio 2024.
2.3.2. Muestra

Para el calculo muestral, se utilizé los resultados reportados por el estudio de Yassen A, et al en el

cual observaron que, de los pacientes con asma bronquial, el 45% tenia el antecedente de cesarea,
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mientras que en el grupo de los controles solo el 18.3% presentaba el registro de esta via de parto
(42). Por lo que, ingresando dichos resultados al programa EPIDAT 4.2, en el modulo de casos y
controles, contando con una confianza y potencia del 95 y 80% respectivamente, se obtuvo un total

de 94 pacientes, segun:

Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 45,000%
Proporcidn de controles expuestos: 18,300%
Qdds ratio a detectar: 3,653
NGmero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamario de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 47 47 94

Se trabajara con historias clinicas de pacientes que cumplan los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos, mayores de 5 afios y menores de 14 afios (hasta 13 afios, 11
meses y 29 dias; dado que a esta edad es el punto de corte méximo para definir
adolescencia), que acudieron a consulta externa de pediatria (6,8).

e (Casos: presentar diagnostico de asma bronquial (diagnosticado por médico pediatra o
neumdlogo pediatra, desde los 5 afios a més, dado que, en Perd, el diagndstico confirmado
de asma bronquial aun es a partir de los 5 afios de vida) (6,8).

e Controles: pacientes que no presenten diagnostico de asma.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de pacientes pediatricos con antecedente de patologias pulmonares
cronicas destacando a la fibrosis quistica, malformacion adenoidea quistica congénita,

displasia broncopulmonar y discinesia ciliar.

e Historias clinicas de pacientes pediatricos con anomalias congénitas y/o cromosomicas.
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2.3.3. Unidades de estudio

Las unidades de estudio seran las historias clinicas.
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.  Organizacion

e Previo al desarrollo del estudio, se solicitd la aprobacion del proyecto a la Universidad
Catolica Santa Maria y el permiso de ejecucion por parte de la direccion general del HRHD
(Anexo 2), contando asi con el acceso para la revision de los archivos médicos.

e Se acudio al area de Estadistica para la notificacion de los pacientes que acudieron al
consultorio externo de pediatria en el afio 2024, de quienes se reviso la historia clinica.

e La seleccion de los pacientes se realizé mediante la ejecucion de un muestreo aleatorio
simple, ademas de la consideracion de los criterios de inclusion y exclusion.

e Habiendo completado el tamafio muestral y la informacion necesaria, se ingresaron los
datos obtenidos al programa Excel 2019, donde fueron ordenados y exportados para su

posterior analisis estadistico.

3.2.  Recursos

Humanos:

La investigadora: Gianel Alejandra Collantes Escobar

Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Asesor: Javier Herbert Gutiérrez Morales

Institucionales

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Hospital Regional Honorio Delgado.

Materiales:

Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, impresora,

software estadistico.
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Financieros:
La investigacion se solventd con recursos propios.
3.3.  Validacion del instrumento

El estudio utilizé una ficha de recoleccion de datos que no necesito un proceso de validacion, ya

que se limito a recopilar informacidn objetiva extraida de las historias clinicas.
3.4.  Aspectos eticos del estudio

El estudio obtuvo la aprobacion de los comités de ética e investigacion de las instituciones
correspondientes. En cuanto a los aspectos éticos, se garantizo el cumplimiento de las normativas
establecidas por organismos internacionales, como la Declaracion de Helsinki y el CIOMS,
particularmente en lo referente al manejo de la informacién de los participantes. Todos los datos
personales fueron registrados de manera andnima y utilizados exclusivamente con fines cientificos
(45,46).

3.5.  Criterios para manejo de resultados

El anélisis estadistico de los datos recolectados se realizé utilizando el programa SPSS version 28.
En el andlisis descriptivo, los datos fueron presentados mediante tablas de doble entrada, donde los
resultados cualitativos se expusieron en frecuencias y porcentajes, mientras que los datos
cuantitativos fueron analizados a través de medias y desviaciones estandar. Para el analisis
inferencial, una vez obtenidos los resultados, se compararon las variables de escala cualitativa
mediante el test de Chi-cuadrado y las cuantitativas con la prueba T de Student, considerando una
significancia estadistica cuando el valor de p fue menor a 0.05. Como medida de asociacion, se
utilizé el odds ratio (OR), estableciendo un incremento en la presentacion de un evento cuando el
valor fue superior a 1y su intervalo de confianza no incluyo la unidad. Finalmente, se llevd a cabo
un andlisis multivariado por regresion logistica, con el objetivo de identificar las variables que, de

manera independiente, mostraron asociacién con el desarrollo de asma bronquial.

22

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

CAPITULO III
RESULTADOS

23

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ET¥ s UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA1
EVALUACION DE LA NORMALIDAD DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS DE
PACIENTES PEDIATRICOS DE 5 A 14 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ATENDIDOS EN EL 2024

Estadistico p
Edad (afios) 0.275 <0.001
Peso al nacer (gramos) 0.057 0.200
Edad gestacional (semanas) 0.268 <0.001

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que se observa que la edad (p < 0.001) y la edad
gestacional (p < 0.001) no presentan una distribuciéon normal, ya que sus valores de p son menores
a 0.05. En contraste, el peso al nacer (p = 0.200) si sigue una distribucion normal, dado que su

valor de p es mayor a 0.05.
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TABLA 2
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE 5 A 14 ANOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ATENDIDOS EN EL 2024

N (%)

Asma bronquial

Si 47 (50.0)

No 47 (50.0)
Cesarea

Emergencia 16 (17.0)

Programada 20 (21.3)

No 58 (61.7)
Edad (afios) 6(6-9)

5a9 73 (77.7)

10a14 21 (22.3)
Sexo

Masculino 49 (52.1)

Femenino 45 (47.9)
Antecedente familiar de asma

Si 50 (53.2)

No 44 (46.8)
Peso al nacer (gramos) 2651 + 387

Elevado peso 0 (0.0)

Peso adecuado 61 (64.9)

Bajo peso 33(35.1)
Tipo de alimentacién

Exclusiva 23 (24.5)

Mixta 52 (55.3)

Artificial 19 (20.2)
Edad gestacional (semanas) 37 (35-37)

A termino 58 (61.7)

Pretérmino 36 (38.3)
Total 94 (100)

Edad y edad gestacional descritos en mediana y rango intercuartilico. Peso al nacer descrito en
media y desviacion estandar.
Fuente: Matriz de datos.

25

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que el 50% de los pacientes tiene diagndstico de asma
bronquial. En cuanto al tipo de parto, el 38.3% nacid por cesarea, de los cuales el 44.4% fue por
emergencia y el 55.6% programada. La mediana de edad de los pacientes es de 6 afios (rango
intercuartilico: 6 - 9) y la distribucion por sexo muestra que el 52.1% son varones y el 47.9%
mujeres. El 53.2% de los pacientes tiene antecedentes familiares de asma. El peso al nacer tiene
una media de 2651 gramos con una desviacion estandar de 387 gramos. En cuanto a la lactancia
materna, el 24.5% recibio lactancia exclusiva, el 55.3% mixta y el 20.2% artificial. La mediana de

la edad gestacional es de 37 semanas (rango intercuartilico: 35 - 37).
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TABLA3
ANALISIS BIVARIADO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE 5 A 14 ANOS DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ATENDIDOS EN EL 2024

Asma bronquial

Si No OR (IC95%) p
N (%) N (%)
Cesarea
Si 25 (53.2) 11 (23.4) 3.72 (1.53 - 9.02) 0.003°
No 22 (46.8) 36 (76.6) ref.
*Tipo de cesarea
Emergencia 10 (45.5) 6 (42.9) 0.878°
Programada 12 (54.5) 8 (57.1)
Edad 6(6-9) 6(6-9) 0.694°
5a9 37 (78.7) 36 (76.6)
10a14 10 (21.3) 11 (23.4)
Sexo
Masculino 26 (55.3) 23 (48.9) 1.29 (0.57 — 2.91) 0.536°
Femenino 21 (44.7) 24 (51.1) ref.
Antecedente
familiar de asma
Si 33 (70.2) 17 (36.2) 4.16 (1.76 — 9.86) <0.001°¢
No 14 (29.8) 30 (63.8) ref.
Peso al nacer 2495 + 382 2807 + 326 <0.001?
Elevado peso 0 (0.0 0 (0.0)
Peso adecuado 23 (48.9) 38 (80.9)
Bajo peso 24 (51.1) 9(19.1)
Tipo de
alimentacion
Exclusiva 10 (21.3) 13 (27.7) 0.687¢
Mixta 28 (59.6) 24 (51.1)
Artificial 9(19.1) 10 (21.3)
Edad gestacional 35 (34-37) 37 (37 - 38) <0.001°
A termino 18 (38.3) 40 (85.1)
Pretérmino 29 (61.7) 7 (14.9)
Total 47 (100) 47 (100)

Edad expresada en afios, peso al nacer expresado en gramos y edad gestacional expresada en
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semanas.
Edad y edad gestacional descritos en mediana y rango intercuartilico. Peso al nacer descrito en
media y desviacion estandar.

%Prueba T de student °Prueba U de Mann-Whitney °Prueba Chi-cuadrado

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En latabla 3 se observa que haber nacido por cesarea se asocia significativamente
con un mayor riesgo de desarrollar asma bronquial (OR = 3.72; 1C95%: 1.53 — 9.02; p = 0.003), en
comparacion con aquellos nacidos por parto vaginal. No se encontré una diferencia significativa
entre los tipos de cesarea (p = 0.878). En cuanto al sexo, no se evidencié una asociacion
significativa entre ser masculino o femenino y la presencia de asma (OR = 1.29; 1C95%: 0.57 —
2.91; p = 0.536). Sin embargo, el antecedente familiar de asma mostré una asociacion significativa
con el diagnoéstico de asma bronquial en los pacientes pediatricos (OR = 4.16; 1C95%: 1.76 — 9.86;
p < 0.001), indicando que los nifios con familiares asmaticos tienen mayor probabilidad de
desarrollar la enfermedad. Respecto a las variables neonatales, se encontrd que los nifios con asma
presentaron un peso al nacer significativamente menor en comparacion con los nifios sin asma
(2495 + 382 g vs. 2807 + 326 g; p < 0.001). Asimismo, la edad gestacional fue significativamente
menor en los nifios con asma en comparacion con aquellos sin la enfermedad (mediana de 35
semanas vs. 37 semanas; p < 0.001). No se encontraron diferencias significativas en la distribucion
del tipo de lactancia materna entre los nifios con y sin asma bronquial (p = 0.687), lo que indica

que este factor no mostré una asociacion clara en el presente analisis.
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GRAFICO 1
ASMA BRONQUIAL SEGUN CESAREA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE5 A
14 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ATENDIDOS EN EL
2024

an Asma

Eno
M si

30

20

Recuento

10

No
Cesarea

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la ilustracion 2 se observa que en los pacientes que nacieron por cesarea, el
75.7% presento asma infantil y el 24.3% no presento asma infantil. Ademas, en los pacientes que

nacieron por parto vaginal, el 37.9% presento asma infantil y el 62.1% no presento asma infantil.
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TABLA 4
ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE 5 A 14 ANOS
DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ATENDIDOS EN EL 2024

OR (IC95%) p
Cesarea
Si 2.90 (1.01-8.32) 0.048
No ref.
Antecedente familiar de asma
Si 2.87 (1.06 — 7.79) 0.038
No ref.
Peso al nacer 0.99 (1.00 - 1.01) 0.339
Edad gestacional 0.60 (0.37 - 0.97) 0.037

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que la cesarea se asocio significativamente con la
presencia de asma bronquial (OR =2.90; 1C95%: 1.01 —8.32; p = 0.048). Asimismo, el antecedente
familiar de asma también mostré una asociacion significativa con el diagnostico de asma (OR =
2.87; 1C95%: 1.06 — 7.79; p = 0.038). Por otro lado, el peso al nacer no se asocio6 con la presencia
de asma bronquial (OR = 0.99; I1C95%: 1.00 — 1.01; p = 0.339). En cambio, la edad gestacional si
presentd una asociacion significativa (OR = 0.60; 1C95%: 0.37 — 0.97; p = 0.037), indicando una

relacion entre el nimero de semanas de gestacion y el asma bronquial en los pacientes analizados.
2. DISCUSION

La investigacion realizada en el Hospital Regional Honorio Delgado en el afio 2024 destaco la
cesarea como un factor asociado al asma bronquial en pacientes pediatricos de 5 a 14 afios. Los
resultados mostraron que los nifios nacidos por cesarea presentan un mayor riesgo de desarrollar
asma en comparacion con aquellos nacidos por parto vaginal, con una asociacion estadisticamente
significativa. Ademas, se identificd que la edad gestacional y el peso al nacer también influyen en
la aparicion del asma, aunque el tipo de lactancia materna no mostré una relacion clara. En
consecuencia, el estudio resalta la importancia de evaluar los efectos a largo plazo de la cesarea en
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la salud respiratoria infantil y la necesidad de desarrollar estrategias para su indicacion responsable,
asi como de fomentar futuras investigaciones que amplien estos hallazgos en diferentes poblaciones

y contextos clinicos.

En especifico, la cesarea se asocio significativamente con el asma infantil tanto en el analisis
bivariado (OR:3.72; 1C95%: 1.53 — 9.02; p = 0.003) (Tabla 3) como en el multivariado (OR:2.90;
IC95%: 1.01 — 8.32; p = 0.048) (Tabla 4). Los hallazgos refuerzan a la cesarea como un factor de
riesgo para asma infantil, y los mismos se ven respaldados al coincidir con lo reportado por otros
autores. Por ejemplo, Pennington A et al encontraron una asociacion significativa de la cesarea con
el asma en nifios de 6 afios (RR= 1.18; 1C95%: 1.08 — 1.29) (44). Asimismo, Yassen A et al
encontraron una asociacion significativa de la cesarea con el asma (OR: 3.64; 1C95%: 2.72 — 4.85)
(42). De igual forma, Boker F, et al encontraron una asociacion significativa de la cesarea con el
asma (OR: 1.48; 1C95% 1.01 — 21.71; p=0.042) (41). Lo reportado por otros autores suman mayor
credibilidad a lo encontrado en el estudio dado que abordan muestras con caracteristicas

demogréficas similares.

La asociacion entre la cesarea y el asma infantil se puede explicar a través de la teoria de la higiene,
la cual sugiere que la falta de exposicién a microorganismos en los primeros afios de vida afecta el
desarrollo del sistema inmunolégico, aumentando el riesgo de respuestas inmunes exageradas
como la atopia y el asma. En este contexto, la ausencia de contacto con la microbiota materno
durante el parto vaginal podria generar un desequilibrio en la respuesta inmunitaria, favoreciendo
un predominio de la via Th2, caracteristica de las enfermedades alérgicas. Este desbalance
inmunoldgico predispone a los nifios nacidos por cesarea a una mayor susceptibilidad frente a

alérgenos ambientales, incrementando asi la probabilidad de desarrollar asma infantil (24,25).

Por su parte, el tipo de cesarea no mostré una asociacion significativa con el asma (p=0.878). Es
importante sefialar que, aunque esta relacion no ha sido ampliamente estudiada en la literatura
cientifica, la investigacion reciente de Boker F et al tampoco encontré una asociacion significativa
entre la cesarea de emergencia y el asma (OR: 1.17; 1C95%: 0.73 — 1.89; p=0.506). Este estudio
resulta relevante debido a que aborda una poblacién pediatrica, sin embargo, para confirmar la
ausencia de asociacion entre el tipo de cesarea y el asma, se requieren mas investigaciones a nivel
nacional con tamafios muestrales mas amplios dado que tanto la presente investigaciéon y la de

Boker F et al presentaron casos de cesarea inferiores a 100 (41).
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Ademas, la edad no evidencio diferencias significativas entre los pacientes con y sin asma infantil
(6 frente a 6 afios respectivamente, p=0.694) (Tabla 3). De igual forma, el sexo tampoco se asocio
significativamente con el asma infantil (OR = 1.29; 1C95%: 0.57 — 2.91; p = 0.536) (Tabla 4). Los
hallazgos de la presente investigacion sobre la edad y el sexo presentan una coincidencia variable
con lo reportados por otros investigadores. Por ejemplo, Echevarria M tampoco encontrd
diferencias significativas de la edad entre los pacientes con y sin asma infantil, y Vigo M también
encontré que el sexo no se asociaba significativamente con el asma infantil (p=0.820) (39,38).
Ambas investigaciones son relevantes dando que se dan en poblacion peruana con edades similares

a las del presente estudio.

Sin embargo, Boker F et al encontraron que la edad era significativamente mayor en los nifios con
diagnostico de asma en comparacion con los que no (7.55 frente a 6.80 afios; p=0.014). Ademas,
encontraron que el sexo masculino tuvo un riesgo significativamente mayor de asma (OR: 1.62;
IC95%: 1.14 — 2.31; p=0.007) (41). Por su parte, Yassen A et al también reportaron una asociacion
significativa del sexo masculino con el asma (OR: 0.60; 1C95%: 0.46 — 0.78) (42). Cabe destacar
que los hallazgos de estos estudios difieren entre si, ya que mientras una investigacion identifica el
sexo masculino como un factor de riesgo, la otra lo sefiala como un factor protector. Estas
discrepancias, asi como las diferencias observadas entre los resultados de la presente investigacion
y los reportados por otros autores, podrian explicarse por las variaciones en las caracteristicas

poblacionales de cada estudio.

Es importante realizar mayores investigaciones a nivel nacional con tamafios muestrales méas
amplio para confirmar la ausencia de asociacion de la edad y el sexo con el asma dado que en la
literatura cientifica se presenta teorias que respaldarian dicha asociacion. En la infancia, los nifios
son mas propensos al asma debido a un crecimiento pulmonar disinaptico y una mayor respuesta
inflamatoria tipo 2. Durante la pubertad, este patron cambia, y las mujeres presentan mayor
prevalencia de la enfermedad, influenciadas por los estrogenos y la progesterona, que aumentan la
inflamacion de las vias respiratorias y la hiperreactividad bronquial. Ademaés, fluctuaciones
hormonales durante la menstruacién pueden agravar el asma. En contraste, los andrégenos como
la testosterona tienen un efecto protector al reducir la inflamacion eosinofilica y la activacion de
células linfoides innatas tipo 2 (47).

Por su parte, el antecedente familiar de asma de asocio significativamente con el asma tanto en el
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analisis bivariado (OR = 4.16; 1C95%: 1.76 — 9.86; p < 0.001) (Tabla 3) como el multivariado (OR
= 2.87; 1C95%: 1.06 — 7.79; p = 0.038) (Tabla 4). Es importante mencionar que los hallazgos
encontrados coincidente con multiples investigaciones nacionales e internacionales. Por ejemplo,
Yassen A et al encontraron una asociacion significativa del antecedente familiar de asma con el
asma (OR: 5.26; 1C95%: 3.98 — 6.95) (42). De igual forma, Alfonso J et al mencionaron que el
antecedente familiar de asma implicaba un mayor de riesgo para su desarrollo en pacientes
pediatricos (48). Ademas, Candiotti Y también encontrd que el antecedente familiar de asma se
asociaba significativamente con el asma en nifios (OR:13.90; 1C95%: 4.19 — 46.07; p<0.001) (49).

La asociacion entre el antecedente familiar de asmay el desarrollo de la enfermedad se explica por
la influencia genética en su etiologia. En particular, la predisposicion a una respuesta inmune tipo
Th2, el aumento en la produccién de inmunoglobulina E y la hiperreactividad bronquial son
caracteristicas heredadas que incrementan la susceptibilidad al asma. Ademas, la interaccion entre
factores genéticos y ambientales, como la exposicion a alérgenos y contaminantes, puede potenciar
la expresion de la enfermedad, lo que refuerza la importancia del antecedente familiar como un

factor de riesgo clave en su desarrollo (6,11).

La edad gestacional fue significativamente menor en los pacientes con asma (mediana de 35
semanas vs. 37 semanas; p < 0.001) (Tabla 3). Ademas, en el analisis multivariado, el incremento
en una semana de edad gestacional reducia significativamente el riesgo de asma (OR = 0.60;
1C95%: 0.37 — 0.97; p = 0.037) (Tabla 4). En investigaciones similares se han reportado resultados
similares, por ejemplo, Boker F et al encontraron que los pacientes nacidos antes de las 37 semanas
tenian un riesgo significativamente mayor de asma (OR: 2.36; 1C95%: 1.36 — 4.08; p=0.002) (41).
De igual forma, Yassen A et al encontraron una asociacion significativa de la edad gestacional
inferior a 37 semanas con el asma (OR: 10.93; IC95%: 6.73 — 17.75) (42). Sin embargo, Tresierra
M et al, a pesar de ser una investigacion desarrollada en Perd, no encontraron diferencias
significativas en la edad gestacional de los pacientes con y sin asma (39.2 frente a 39.4 meses,
p=0.410) (37).

A pesar de que los hallazgos sobre la edad gestacional y el asma coinciden con lo reportado en
investigaciones internacionales, la discrepancia encontrada con un estudio realizado en Peru resalta
la necesidad de realizar estudios con tamafios muestrales mas amplios para esclarecer mejor la

asociacion entre la edad gestacional y el asma, dado que existen bases en la literatura cientifica que
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la respaldan. La edad gestacional y el asma pueden estar relacionadas debido a la inmadurez
pulmonar en nifios nacidos antes de las 37 semanas de gestacion, lo que los hace méas vulnerables
a infecciones respiratorias en los primeros afios de vida. Ademas, las intervenciones médicas en
prematuros, como la ventilacién mecanicay el uso de surfactante, pueden causar alteraciones en la
estructura y funcion de las vias respiratorias, aumentando el riesgo de desarrollar asma y otros
trastornos respiratorios cronicos (16,17).

El peso al nacer fue significativamente mas bajo en los pacientes con asma (2495 + 382 g vs. 2807
+ 326 g; p<0.001) (Tabla 3). Sin embargo, en el andlisis multivariado, no se encontrdé una
asociacion significativa con la enfermedad (OR:0.99; 1C95%: 1.00 — 1.01; p=0.339) (Tabla 4). Esta
falta de asociacion, al ajustar por cesarea, edad gestacional y antecedente familiar de asma, podria
explicarse principalmente por la interaccion del peso al nacer con la edad gestacional y el tipo de
parto, factores que influyen en el desarrollo pulmonar y la susceptibilidad a enfermedades
respiratorias. En otras investigaciones similares se reportan resultados diferentes que pueden
atribuirse a diferencias en las poblaciones de estudio. Por ejemplo, Yassen A et al encontraron una
asociacion significativa del peso al nacer inferior a 2500 g con el asma (OR: 11.04; 1C95%: 7.34 —
16.61) (42). Asimismo, Tresierra M et al no encontraron diferencias significativas en el peso al
nacer de los pacientes con y sin diagndstico de asma (33110 frente a 3346 g, p=0.470) (37).

La falta de consenso sobre la asociacion entre el peso al nacer y el asma hace necesario realizar
mayores investigaciones a nivel nacional con tamafios muestrales mas amplios. El peso al nacer y
el asma pueden estar relacionados debido a que un bajo peso al nacer puede influir en el desarrollo
pulmonar mediante procesos adaptativos en el Utero, lo que conlleva un crecimiento pulmonar
deficiente y vias respiratorias mas pequefias. Estas alteraciones estructurales pueden aumentar la
susceptibilidad a la obstruccion bronquial y la hiperreactividad de las vias respiratorias,
favoreciendo asi el desarrollo del asma en la infancia (50).

El tipo de lactancia materna no se asocio significativamente con el asma en el analisis bivariado
(p=0.687) (Tabla 3). Sin embargo, Luna L encontré que la falta de lactancia materna exclusiva se
asociaba con un mayor riesgo de asma (OR: 19.14; 1C95%: 10.22 — 35.84) (40). Ademas, Yassen
A et al encontraron una asociacion significativa de la falta de lactancia materna exclusiva con el
asma (OR: 22.62; 1C95%: 16.11 — 31.76) (42). Asimismo, Barrén A et al encontraron que, en los

nifos que recibieron lactancia materna exclusiva, la presencia de asma era significativamente
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menor (7.4% frente a 13.5% respectivamente, p=0.042) (43). Los resultados de las investigacion
Ilegan discrepar con otras investigaciones y ello se puede deber a que dichos estudios no

consideraron otro tipos de lactancia materna aparte de la exclusiva en su analisis.

Aun asi, se recomienda realizar investigaciones a nivel nacional con tamafios muestrales amplios
que evallen cada tipo de lactancia materna como una variable, dado que la lactancia materna
exclusiva si podria representar un factor protector contra el asma. La lactancia materna exclusiva
se puede asociar con el asma porque durante los primeros seis meses de vida ha sido reconocida
por su efecto protector, gracias a la transferencia de inmunoglobulinas y otros componentes
bioactivos presentes en la leche materna, que fortalecen el sistema inmunoldgico y reducen la
susceptibilidad a infecciones respiratorias tempranas. Ademas, la duracién de la lactancia materna
desempefia un papel clave en la modulacion del riesgo de asma infantil, ya que una lactancia
prolongada, més alla de los seis meses, puede proporcionar beneficios adicionales en la prevencién
del asma al favorecer una mejor maduracion del sistema inmunoldgico y reducir la inflamacion de

las vias respiratorias (19).

Los hallazgos de la presente investigacion son de gran utilidad, ya que pueden contribuir a la
identificacion de factores clinicos clave en la relacion entre la cesarea y el asma infantil. La
evidencia obtenida destaca que los nifios nacidos por cesarea presentan un mayor riesgo de
desarrollar asma, lo que resalta la importancia de evaluar este antecedente en la historia clinica
pediatrica. Asimismo, se identificaron otras variables influyentes, como la edad gestacional y el
antecedente familiar de asma, lo que refuerza la necesidad de realizar un abordaje integral en la
prevencion y manejo del asma infantil. Este estudio aporta conocimiento relevante a nivel local,
permitiendo una mejor comprension de los factores de riesgo especificos en la poblacidn pediatrica
estudiada y brindando informacion valiosa para optimizar los protocolos de manejo clinico y

estrategias de prevencion del asma en nifios con antecedentes perinatales especificos.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio retrospectivo, basado en la revision de
historias clinicas, lo que implica una dependencia de la calidad y completitud de los registros
documentados. Ademas, el analisis se realiz6 en una poblacién especifica atendida en un Gnico
centro hospitalario, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones con
caracteristicas diferentes. No obstante, el estudio destaca por la rigurosidad metodoldgica aplicada

en el andlisis estadistico, lo que permite obtener hallazgos clinicamente relevantes. Estos resultados
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pueden servir como base para futuras investigaciones con muestras mas amplias y disefios
prospectivos que permitan evaluar de manera mas detallada la relacion entre la cesarea y el

desarrollo del asma infantil, facilitando asi la implementacion de estrategias de prevencion y

tratamiento mas efectivas.
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CONCLUSIONES

1. La cesarea es un factor asociado al desarrollo de asma bronquial en pacientes pediatricos
de 5 a 14 afios del Hospital Regional Honorio Delgado durante el 2024 (OR = 2.90; 1C95%:
1.01 -8.32; p = 0.048).

2. Laproporcién de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios con asma bronquial que nacieron por
cesarea fue del 53.2%.

3. La proporcion de pacientes pediatricos de 5 a 14 afios con asma bronquial que no nacieron

por cesérea fue del 46.8%.
4. Los pacientes pediatricos de 5 a 14 afios con asma tuvieron una prevalencia de nacimiento

por cesarea 6.4% superior en comparacion con los que no nacieron por cesarea.
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RECOMENDACIONES

1. Serecomienda que los hospitales y centros de salud implementen protocolos de evaluacion
sistematica para identificar el riesgo de asma en nifios nacidos por cesarea. Esto incluiria la
consideracién de antecedentes perinatales y factores asociados como la edad gestacional y
el antecedente familiar de asma, permitiendo asi un diagnostico temprano y una
intervencion preventiva para reducir la incidencia de asma infantil.

2. Se sugiere que los médicos y profesionales de salud presten especial atencion al manejo de
nifios con antecedentes de cesdrea durante sus consultas pediatricas. Es fundamental
evaluar posibles sintomas respiratorios de manera temprana y promover estrategias de
prevencion. También se recomienda educar a los padres sobre los posibles riesgos
asociados al tipo de parto y la importancia de un adecuado seguimiento clinico en los
primeros afos de vida.

3. Se recomienda que futuras investigaciones desarrollen estudios prospectivos con muestras
mas amplias para analizar con mayor profundidad la relacion entre la cesarea y el asma
infantil. Es importante incluir la influencia de variables como la microbiota neonatal, la
lactancia materna y los factores ambientales, con el objetivo de fortalecer la evidencia
cientifica y orientar estrategias mas eficaces para la prevencion y tratamiento del asma en

la infancia.
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ANEXOS
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Cesarea como factor asociado al asma bronquial en
pacientes pediatricos de 5 a 14 afos del Hospital Regional Honorio
Delgado durante el 2024

Historia clinica: Fecha: [ 12024
. Si()
Asma bronquial
No ()
Si
Cesarea ()
No ()
) ¢/ Programada ()
Tipo de cesarea Emergencia ()
afnos
Edad
Masculino ()
Sexo )
Femenino ( )
Antecedente familiar de Si()
asma No ()
Peso al nacer gramos
Tipo de alimentacion Lactancia materna exclusiva ( )
Lactancia materna artificial ( )
Lactancia materna mixta ( )
Edad gestacional semanas
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ANEXO 3: DICTAMEN DEL PROYECTO POR COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arcquipa. 10 de marzo de 2023
Investigadora Giamel Alejandra Collantes Escobar

Presente. -

De mui especial consideracion.

Me dirjo a usted pamn hacerle llegar el resultado de Ia evalmcion de su provecwo de
mvestigaciim y dictamen del Comité Institucional de Etica de lavestigaciia.

TITULO: “CESAREA COMO FACTOR ASOCIADO AL ASMA BRONQUIAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS DE 5 A 14 ANOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, 2024".

Investigadora: Gianed Alejandm Collantes Escobar

TIPO Y DISENO: Observacional. malitica. relacional.

OBJETIVO: La investigacida tiene como objetivo: Asalzar st la cesdren os un factor
asociado al desarrollo de asma bromguial en pacientes pedidtnicos de 5 a 14 afios del Hospital
Regional Homono Delgado darante ef 2024,

PROCEDIMIENTOS: Revsion docamenmal
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SUJETOS DE ESTUDIO:

Historias clinicas de pacientes pediatricos que acudicron al consultorio de pediatria en ¢l aflo
2024.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
089 - 2025

7 S ."\.
W
Agueda Muioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquicr duda comunicarse a: comitecticainvestigacionucsm(a gmail com
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ANEXO 4: BASE DE DATOS
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Participante Asma Cesarea Tipo decesares Edad = Antecedente Pesoalnacer  Lactancia Edad gest
1 NO NO 2 MASCULNOD NO 3288 MIETA 37
2 NO NO 5 MASCULND NO 27731 ARTIFICAL 37
3 NO NO & FEMEMING NO 2780 MIETA 37
4 NO b:1| ELECTIVA 7 MASCULND b 3312 ARTIFICIAL 37
5 NO NO 5 FEMEMING NO 2415 MIETA 37
& NO NO & FEMEMING 5l 3307 ERCLUSINVA 7
7 NO b1| ELECTIVA ] MASCULND NO 3286 MIETA 37
2 NO NO 5 FEMEMING b 2714 ARTIFICIAL 37
9 NO b:1] EM ERGENCIA & FEMEMING NO 2578 MIETA 36

10 NO NO & MASCULND NO 3217 ERCLUSIVA 7
11 NO NO 2 FEMEMING 5l 2723 MIETA 37
12 NO NO & MASCULND NO 2369 MIETA 37
13 NO NO 1z MASCULND NO 3321 EXCLUSINA 37
14 NO b:1| ELECTIVA hE] FEMEMING Al 244 AFRTIFICIAL 37
15 NO NO 13 FEMEMING NO 2831 MIETA 37
16 NO NO 7 MASCULND NO 2102 MIETA 36
17 NO NO 7 MASCULND b 2644 ERCLUSINA 37
12 NO NO 5 FEMEMING NO 2660; EXCLUSINVA 37
19 NO b1| EMERGENCIA & FEMEMING NO 2858 AFRTIFICIAL 7
20 NO NO ] MASCULND 5 2639 MIETA 37
21 NO NO 5 FEMEMING NO 2796 MIETA 37
22 NO NO & MASCULND NO 2688 EXCLUSIVA 37
23 NO b1| ELECTIVA & MASCULND 5l 2245 MIETA 36
24 NO NO 9 MASCULND NO 32431 ARTIFICIAL 37
25 NO NO 1 FEMEMING NO 2638 MIETA 37
26 NO NO & MASCULND b 20631 EXCLUSINA 34
27 NO NO 5 FEMEMING NO 26681 EXCLUSIVA 37
28 NO 5l EM ERGENCIA & FEMEMING NO 2576 MIETA 37
29 NO 5l ELECTIVA & MASCULND 5l 2688 ARTIFICIAL 37
30 NO 5l EM ERGEMNCIA 1z FEMEMING 5 2354 MIETA E
31 NO NO 0 FEMENINC 3l 303 MIETA 37
32 NO NO 5 MASCULING NO 2855 EXCLUSIVA 37
33 NO | ELECTIVA & FEME NINC 5 2947 MIETA 37
34 NO NO 14 MASCULING NO 2851 ARTIFICIAL 37
35 NO NO 2 MASCULING NO 2608 MIETA 37
36 NO NO & FEME NINC 5 2147 EXCLUSIVA 35
37 NO NO 9 MASCULING b 2654 MIETA 37
38 NO 1| EM ERGEMCIA 5 FEME NINC NO 2600 MIETA 37
39 NO NO ] FEME NINC NO 2617 EXCLUSIVA 37
40 NO NO & MASCULING 3l 2478 MIETA 37
41 NO NO n FEME NINC NO 3283 ARTIFICIAL 37
42 NO 3l EMERGENCIA 14 FEME NINC 3l 2256 MIETA 35
43 NO NO 5 MASCULING NO 2845 EXCLUSIVA 37
44 NO NO & FEME NING 5l 2925 MIETA 37
45 NO | ELECTIVA 7 FEME NINC NO 3018 MIETA 37
45 NO NO 0 MASCULING 5l 2B52! ARTIFICIAL 37
47 NO 5l ELECTIVA 2 MASCULINDG NO 2555 EXCLUSIVA 37
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Participante Asma Cesarea  Tipo de cesarea Edad Sexm Antecedente  Pesoal nacer  Lactancia  Edad gest
1 k| o] ELECTIVA = MASCULING 5 2988 ARTIFICIAL En
2 | | EMERGENCIA 5 FEMENIND ] 2378 MIXTA 36
3 5 a2l EMERGENCILA 5 FEMEMNIND = 3078 EXCLUSIVA E=
4 A NO 14 MASCULING A 2102 MIXTA 34
Lt k| o] ELECTIVA 9 MASCULING NO 2459 MIXTA E
E | MO 11 FEMENIND ] 2566 ARTIFICIAL 37
7 5 a2l ELECTIVA =1 MASCULING = 2590 MIXTA 7
8 bl WO 5 MASCULUND = 2474 MIETA 35
5 k| NO 9 FEMENIND NO 3Me MIXTA En

10 Al Al ELECTIVA 13 MASCULING 5l 2566 MIXTA E
11 a5 MO 10 FEMEMNIND NO 2779 EXCLUSIVA 33
12 bl b EMERGENCLA B FEME NINC = 2205 MIETA 34
13 k| NO =1 MASCULING NO 2354 MIXTA £
14 Al Al EMERGENCIA = FEMENINDG 5l 1965 MIXTA 33
15 k| O 7 MASCULING NO 2990: ARTIFICIAL 33
16 5 a2l ELECTIVA =1 MASCULING = 2426 MIXTA 35
17 A NO 9 FEMENIND NO 2773 MIXTA 35
18 k| MO = MASCULING 5 2549 ARTIFICIAL 35
19 | MO 12 FEMENIND NO 2367 EXCLUSIVA 34
20 5 a2l EMERGENCILA 7 FEMEMNIND = 2625 MIXTA E
21 A NO = MASCULING A X778 MIXTA 35
22 k| MO kS MASCULING 5 2121: ARTIFICIAL 34
23 Al Al ELECTIVA = FEMENINDG NO 3077 MIXTA 37
24 a5 a2l EMERGENCIA 5 FEMEMNIND El 2338 MIXTA 36
25 bl b ELECTIWVA 13 FEME NINC NO 2911 EXCLUSIVA 38
26 k| NO 11 MASCULING A 2431 MIXTA 35
7 Al MO = MASCULING 5l 2361 MIXTA 35
28 a5 MO 7 MASCULING NO 1996 EXCLUSIVA 33
29 bl WO 5 FEME NINC = 2523 MIETA 39
30 k| b EMERGENCIA =1 MASCULING A 2338 MIXTA £
Exl k| o] EMERGENCIA 10 FEMENIND 5 2059 EXCLUSIVA 34
32 a5 =l ELECTIVA = FEMENIND El 2168 MIXTA 35
33 k| N 7 MASCULING NO 2620 MIXTA 38
34 k| | ELECTIVA 5 MASCULING Al 2265 ARTIFICIAL E
35 | NO =1 MASCULIND NO 738 MIXTA £
36 5 NO 2 FEMEMIND =l 2990 EXCLUSIVA 7
37 A k| ELECTIVA G MASCULING | 2214 MIXTA 35
38 k| NO = FEMENIND Al 2645 ARTIFICIAL 37
39 A | EMERGEMNCILA 5 MASCULIND 5l 2157 MIXTA 35
a0 bl Ny B MASCULND NO 3103 EXCLUSINVA 33
41 A k| ELECTIVA 10 FEMENING | 25896 MIXTA 36
42 Al NO 7 MASCULING Al 3067 MIXTA £
43 a3 NO = MASCULING NO 1574: ARTIFICIAL EE}
44 a2 E ELECTIVA 5 MASCULING NO 2633 EXCLUSIVA 35
45 A NO 12 FEMENING | 3060 MIXTA 7
45 Al Al EMERGENCLA 5 FEMENING Al 2508: ARTIFICIAL 34
47 a5 NO = MASCULIND E 2147 EXCLUSIVA E
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