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INTRODUCCION 

 
 
 
 
 
El asma es un síndrome complejo con diversos fenotipos clínicos que afecta a niños y 
adultos. Sus principales características incluyen obstrucción del flujo aéreo, 
hiperactividad bronquial e inflamación de la vía aérea. Inicia la mayoría de las veces en 
la niñez e influyen factores genéticos y ambientales que contribuyen a su desarrollo y 
evolución. (1) 
Se dice que es una de la enfermedades crónicas mas comunes de la niñez, y se deben de 
considerar una diversidad de factores, incluyendo la historia familiar, características de 
los síntomas, factores de riesgo, pruebas de función pulmonar y de alergia así como la 
respuesta a broncodilatadores.(Moss, 2003). 
Existe clara evidencia que el factor hereditario juega un papel muy importante en la 
patogénesis del asma y las enfermedades alérgicas. 
La historia familiar juega un papel determinante en el desarrollo de asma, rinitis 
alérgica, conjuntivitis y dermatitis atopica (Ownby, 1990; Friwscher, 1993; Sherman, 
1990). (1) 
La prevalencía de las enfermedades a aumentado y es posible que se relacione a una 
modificación del medio ambiente (Mackay, 2001). (2) 
Se estima que el 5 y 15% de los niños tienen asma, y la prevalencia varia de acuerdo a 
la región en que ellos vivan. Y es más frecuente en países occidentales que en países en 
vías de desarrollo. (2) 
La prevalencia de asma en la ciudad de México en una población de 8 millones de 
habitantes es de 14.97. (1) 
 En un estudio realizado en la ciudad de México en 1999, el 15% de los niños sometidos 
a escrutinio tenia síntomas y signos compatibles con asma (Huerta JG, López G, 2000). 
La exposición a ciertos agentes ambientales puede jugar un papel crucial en el 
desarrollo asma. Hallazgos sugieren que la duración de la exposición a un agente es 
determinante importante de la incidencia de la enfermedad (Powell, 1999; Von Mutius, 
2003). (1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

RESUMEN 
 
 
 
 

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados al asma bronquial  en niños de 6 a 
12 años de edad del hospital general de zona 8. 
Material y métodos. Se trata de un estudio de casos y controles, integrado por 100 
niños con asma y 100 niños sin diagnostico de asma. Se obtuvo información de 
pacientes que acudían al servicio de urgencias y a la consulta externa acerca de los 
factores de riesgo que se han encontrado asociados a esta enfermedad. 
La estimación de riesgo se hizo mediante razón de momios, para cada variable. 
Resultados. Los factores que mostraron mayor fuerza de asociación fueron: el 
antecedente de familiar directo con asma o atopia, antecedente de otras atopias en el 
paciente, antecedente de haber padecido bronquiolitis,  lactancia materna menor a 4 
meses, la asistencia a guardería durante los primeros 6 a 12 meses de vida, convivencia 
con fumadores y presencia de animales domésticos en casa, se mostró  factor indiferente 
el tabaquismo durante el embarazo, y como factores protectores fueron ablactacion 
antes de los 4 meses y antecedentes de haber padecido reflujogastroesofagico. 
Conclusiones. Se confirma la importancia de la atopia en la génesis de este problema y 
la estrecha relación entre el antecedente de bronquiolitis, asistencia a guarderías, 
lactancia materna durante los primeros 4 meses y el tabaquismo.  
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SUMMARY 
 
 
 
 

Objective.  Identifying the factors of associated risk al bronchial asthma in children 
from 6 to 12 years of age of the general hospital of zone 8.  
 Material and methods.  It is a matter of a study of cases and controls, comprising 100 
children with asthma and 100 children without I diagnose of asthma.  Information of 
patients was obtained that responded al service of ER and to the external consultation 
about the factors of risk that associates to this illness have been found.  The estimation 
of risk was done by means of reason of bargains, for each variable.  
 Results.  The factors that showed greater force of association were: the antecedent of 
direct relative with asthma or atopia, antecedent of other atopias in the patient, 
antecedent of to have suffered bronquiolitis, smaller maternal lactation to 4 months, the 
aid to preschool during the first 6 to 12 months of life, contact with smokers and 
presence of pets at home, indifferent factor was shown the smoking during the 
embarrassment, and as factors Protectors were ablactacion before the 4 months and 
antecedents of to have suffered reflujogastroesofagico.   
Conclusions.  The importance of the atopia in the genesis of this problem is confirmed 
and the narrow relation among the antecedent of bronquiolitis, aid to preschools, 
maternal lactation during the first 4 months and the smoking.   
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 
 
 
 
 
 

¿Por qué es de utilidad conocer los factores de riesgo asociados al asma bronquial? 
 
Se ha visto que los niños de 6 a 12 años que llegan a la consulta con diagnostico de 
asma bronquial tienen factores de riesgo que pueden ser modificables para prevenir y 
evitar la recurrencia del asma bronquial. 
 
 
 
 
 
 



 
 

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL Y DE REFERENCIA 
 

FISIOPATOLOGIA DEL ASMA; (1) (18) 
 
Es una inflamación significativa en las piezas bronquiales, estos cambios pueden ocurrir 
en la vía aérea central o periférica, y con frecuencia varían en la gravedad del asma. Se 
han encontrado denudación del epitelio, deposito de colágena en la membrana basal, 
degranulacion de mastocitos e infiltración de linfocitos y eosinofilos. Muchas de estas 
se células se activan en la vía aérea, liberando mediadores preformados o sintetizados de 
novo. (1)(18) 
La presencia de citocinas y quimiocinas evidencian la participación de la respuesta 
inflamatoria en el asma. (1) 
Las observaciones epidemiológicas y clínicas han relacionado a la IgE con la gravedad 
del asma y la respuesta de la vía aérea a los alergenos, para la síntesis de esta la primera 
señal depende de la IL4 o 13 cuando se unen a los receptores de la célula B, que 
emplean la misma vía de señalización. Una vez sintetizada y liberada por las células B, 
la IgE circula por la sangre antes de unirse a los receptores de alta afinidad que se 
encuentran en la superficie de las células cebadas o en los basofilos y a los receptores de 
baja afinidad en la superficie de los linfocitos, eosinofilos, plaquetas y macrófagos.(1) 
Se identificaron 2 subtipos de los cuales en subtipo Th1 secreta interferón gama y 
linfotoxina, y los Th2 producen otras citocinas como interleucina 4, 5,6, y 13. Las 
células Th1 son responsables de la inmunidad mediada por  células o reacciones de 
hipersensibilidad tardía y de la producción de anticuerpos fijadores de complemento 
(IgG1 e IgG3 en humanos), respuestas que requieren interferón gama. Las citocinas Th2 
estimulan la producción de IgM y anticuerpos no fijadores de complemento (IgG4 e 
IgE). (18) 
De esta manera el interferón gama secretado por lasa células Th1  activa a los 
macrófagos y células dendríticas, que producen IL12 la principal citosina inductora de 
Th1. 
La dicotomía de Th1/Th2 ha proporcionado importantes conocimientos de los 
determinantes inmunológicos de la enfermedad, incluyendo infecciones y enfermedades 
autoinmunes, alergia y asma. La resistencia a microbios intracelulares (bacterias, virus, 
protozoarios y hongos) esta ligada a respuestas Th1 y a las citocinas  que activan 
macrófagos (IFNg, LT). Por otro lado, los patógenos extracelulares y los helmintos 
disparan respuestas dominadas por el subtipo Th2. 
Estos hallazgos explican el porque de niveles elevados de IgE y eosinofilia, presentes en 
las respuestas Th2 (infección por helmintos y reacciones alérgicas). (1)(18) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
FACTORES DE RIESGO 

 
 
Factores perinatales 
Cerca del 30% de los niños asmáticos desarrollan los síntomas durante el primer año de 
vida, 50% a los dos años y 80% antes de entrar a la escuela. Los factores de riesgo que 
se han encontrado relacionados de manera significativa al desarrollo de la enfermedad 
son: madres asmáticas, control prenatal inadecuado, bronquiolitis, pobre ganancia de 
peso materno, asistencia ventilatoria al nacimiento y tabaquismo materno durante el 
embarazo. (9) 
 
Factores anatómicos y fisiológicos 
Los factores más importantes son vías aéreas periféricas estrechas y disminución de la 
elasticidad pulmonar en los primeros cinco años de vida. (1)(18) 
 
Contaminación ambiental 
Los contaminantes ambientales como las partículas finas y el ozono disminuyen la 
función pulmonar, incrementan la tasa de exacerbaciones y el uso de medicamentos de 
rescate. Se ha observado incremento de crisis asmáticas  en los servicios de urgencias 
durante los meses de mayor contaminación. (4) 
 
Exposición al humo de tabaco 
Se ha demostrado que la exposición al humo de tabaco in útero se relaciona con un 
crecimiento deficiente  de los pulmones y limitaciones de las pruebas de la función 
pulmonar. En el niño con alto riesgo de desarrollar atopia, la posibilidad de asma es 
mayor. (4)(8) 
 
Alimentación 
Es un hecho que la alimentación con solo leche materna durante los primeros 4 meses 
de vida ejerce un efecto protector contra el desarrollo de asma. (14) 
 
Exposición a alergenos 
Algunos estudios han evidenciado que los niños expuestos a altos niveles de alergenos 
tienen mayor riesgo de desarrollar asma. Un estudio de cohorte de niños seguido hasta 
los 7 años encontró que la exposición prolongada al ácaros del polvo casero y a 
alergenos del gato, guardo una correlación directamente proporcional con la 
probabilidad de sensibilización. (3) 
 
Infecciones e higiene 
Los niños que acuden a guarderías durante los primeros 6 a 12 meses de vida tienen 
menor riesgo de sibilancias, rinitis alérgica o sensibilización atopica. (5) 
En el periodo posnatal tiene participación la exposición al tabaquismo pasivo, y mucho 
se especula sobre los posibles efectos deletéreos o protectores, de las infecciones, la 
alimentación al seno materno y la convivencia con mascotas, en la lactancia y en la 
etapa preescolar. (14) 
El incremento en la prevalencia hace necesario establecer métodos efectivos de 
prevención primaria en niños con alto riego de atopia. (2) 
Se argumenta que las infecciones virales y bacterianas durante la infancia dirigen la 
maduración del sistema inmune hacia Th1 que se contrapone a respuestas proalergicas 



de tipo Th2; de esta manera , una reducción en la frecuencia de infecciones resulta en 
una débil estimulación del sistema Th1 y una estimulación de Th2 que incrementa la 
posibilidad de enfermedades alérgicas.(1) 
 
Influencias genéticas 
El factor mas importante estadísticamente asociado es el desarrollo de enfermedades 
alérgicas es la presencia de otros miembros de la familia afectados. Un niño sin padres 
alérgicos tiene un riesgo de 9 a 18% de ser atopico, mientras que se incrementa al 50% 
cuando uno de los padres es alérgico y al 70% cuando ambos lo son. (6)(17) 
 
Ablactacion 
La introducción de alimentos sólidos antes de los 4 meses de edad eleva 
significativamente el riesgo de eccema en los primeros 10 años de la vida, con una 
relación lineal de acuerdo al número de alimentos introducidos. La alergia al huevo y el 
eccema son marcadores de alergia respiratoria. Las respuestas tempranas de IgE están 
dirigidas a proteínas de los alimentos, sobre todo leche y huevo. (14)(15) 
 
Genero 
Los niños tienen mayor riesgo de atopia que las niñas. La prevalencia cambia durante la 
pubertad, Ya que más niños que niñas muestran remisión de la enfermedad, y la 
incidencia de nuevos casos ocurre con más frecuencia en niñas. (1) 
 
Dieta  
Algunos estudios han sugerido que el consumo de aceite de pescado reduce el riesgo de 
desarrollar asma en el niño. (1) 
 
Talla baja familiar 
La estatura baja se considera un factor de riesgo para el desarrollo de asma y esta en 
relación con la capacidad pulmonar. (1) 
 
Obesidad 
Considerado como factor de riesgo. Esta relación es más constante en mujeres después 
de la pubertad. Es posible que la obesidad, por si misma, tenga influencias en el balance 
hormonal y determine el inicio de la menarca, y por este mecanismo predisponga a las 
adolescentes al desarrollo de asma (Castro, 2000). (1) 
 
Mascotas 
Algunos estudios indican que la convivencia con animales de granja tiene un efecto 
protector para la sensibilización y el riesgo  de enfermedades alérgicas, este hecho se 
atribuye  a una alta exposición a endotoxinas bacterianas. En realidad es un dilema si se 
debe evitar o no la exposición a los alergenos de las mascotas. (3)(5) 
 
Reflujo gastroesofagico 
La prevalencia de reflujo gastroesofagico en el paciente con asma se estima entre 33 y 
89%. Favorece la sensibilización a proteínas de algunos alimentos al incrementar el 
tiempo de exposición al anfígeno, y puede estar presente sin sintomatología esofágica. 
 
 
 
 



 
 
Induce broncocostriccion, que esta mediada por un reflejo vagoesofagobronquial, 
participan también neuronas sensoriales con la liberación de taquicininas, como la 
sustancia P, que condicionan edema de la vía aérea.  (10)(11) 
 
 
Bronquiolitis 
La bronquiolitis en el lactante se considera un factor de riesgo para el desarrollo de 
asma. La mayoría de los lactantes con sibilancias tienen condiciones transitorias 
vinculadas con disminución en la función de la vía aérea al nacimiento y no tienen un 
incremento en el riesgo de asma o alergias en etapas posteriores de su vida. (5) 
 
La expresión de las enfermedades alérgicas puede variar con la edad: durante la 
lactancia los síntomas principales son la dermatitis atopica, los síntomas 
gastrointestinales y las sibilancias recurrentes, mientras que el asma y la 
rinoconjuntivitis alérgica son problemas de los escolares. (5) 
El desarrollo de la alergia depende de diversos factores que incluyen la exposición 
temprana a proteínas alergenicas (tiempo, dosis, frecuencia), el mismo consumo de 
proteínas y el desarrollo de tolerancia. (7) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 
OBJETIVOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
OBJETIVO GENERAL:  
 
-Conocer los factores de riesgo asociados al asma bronquial en niños de 6 a 12 años de 
edad  del HGZ #8. 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
-Demostrar la importancia de conocer los factores de riesgo asociados al asma bronquial 
en niños de 6 a 12 años de edad del HGZ #8. 
-Realizar un programa para el medico familiar para prevenir y/o evitar los factores de 
riesgo  asociados al asma bronquial. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
HIPOTESIS 

 
 
 

 
Verdadera.- Existe relación entre el antecedente familiar de asma y/o atopia y niños de 6 
a 12 años de edad con asma bronquial. 
Nula.- No existe relación entre el antecedente familiar de asma y/o atopia y niños de 6 a 
12 años de edad con asma bronquial. 
Verdadera.-Existe relación entre la convivencia con fumadores y niños de 6 a 12 años 
de edad con asma bronquial. 
Nula.-No existe relación entre la convivencia con fumadores y niños de 6 a 12 años de 
edad con asma bronquial. 
Verdadera.-Existe relación entre lactancia materna menor a 4 meses y niños de 6 a 12 
años de edad con asma bronquial. 
Nula.-No existe relación entre lactancia materna menor a 4 meses y niños de 6 a 12 años 
de edad con asma bronquial. 
Verdadera.-Existe relación entre convivir con animales domésticos y niños de 6 a 12 
años de edad. 
Nula.-No existe relación entre convivir con animales domésticos y niños de 6 a 12 años 
de edad con asma bronquial. 
Verdadera.-Existe relación entre niños con antecedentes de bronquiolitis y niños de 6 a 
12 años de edad con asma bronquial. 
Nula.-No existe relación entre niños con antecedentes de bronquiolitis y niños de 6 a 12 
años de edad con asma bronquial. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

JUSTIFICACION 
 
 
 
 
 
 

 
El asma es una de las enfermedades crónicas mas comunes de la niñez 

considerada en un 5 a 15% de la población, en ella existen una diversidad 

de factores de riesgo que pueden ser modificables motivo por el cual estos 

deben ser ampliamente conocidos e identificados oportunamente por el 

medico familiar para  prevenir y/o evitar el inicio de la enfermedad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



MATERIAL Y METODOS 
 

 
 
 
 
VARIABLES DE CONTROL 
 
-Antecedentes de familiares directos con asma 
-Convivencia con fumadores 
-Lactancia materna menor a 4 meses 
-Presencia de animales domésticos en casa 
-Antecedentes de haber padecido bronquiolitis. 
 
ESPECIFICACION DE LOS INDICADORES DE LAS VARIABLES; 
 
Variable dependiente:  
-Factores de riesgo asociados al asma bronquial en niños de 6 a 12 años de edad; 
CUALITATIVA. 
Variables independientes: 
-Niños con dx. de asma bronquial de 6 a 12 años de edad; CUALITATIVA 
-Niños sin dx. de asma bronquial de 6 a 12 años de edad; CUALITATIVA. 
 
 ESCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES; 
 
Nominal: (si o no). 
 
TIPO DE ESTUDIO; 
 
Casos y controles, observacional, comparativo, transversal y descriptivo. 
 
UNIVERSO DE TRABAJO; 
 
Pacientes de 6 a 12 años de edad adscritos y que acudan a la consulta de urgencias y 
medicina familiar del HGZ/UMF #8 “San Ángel”. 
 
TECNICAS PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS ENTRE SUJETOS; 
 
-Selección homogénea. 
 
TECNICAS SITUACIONALES PARA CONTROLAR LAS DIFERENCIAS; 
 
-Aleatoria. 
 
 
 
 
 
 



CRITERIOS DE INCLUSION Y NO INCLUSION; 
 
-INCLUSION: 

• Ser derechohabiente del HGZ/UMF #8 
• Niños de 6 a 12 años de edad con asma bronquial 
• Cualquier sexo 
• Cualquier estado social 
• Niños de 6 a 12 años de edad sanos. 

 
-NO INCLUSION: 

• No derechohabientes 
• Menores de 6 años y mayores de 12 años de edad 
• Paciente que no acepten entrar al estudio 
• Niños en los que no se ha concluido el diagnostico de asma bronquial 
• Niños con displasia pulmonar y cardiopatía congénita. 

 
 
 
CARACTERISTICAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL; 
 
Pacientes derechohabientes de 6 a 12 años de edad que cumplan con los criterios de 
inclusión a los cuales se les aplica la acción de la variable independiente. 
Tenemos 2 grupos experimentales, los cuales están predispuestos a padecer asma 
bronquial. 
 
 
 
CARACTERISTICAS DEL GRUPO CONTROL; 
 
Los niños sanos con uno o más factores de riesgo tienen mayor probabilidad de padecer 
asma bronquial que los que no cuentan con factores predisponentes. 
 
 
 
 
PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA; 
 
Del universo total de pacientes adscritos a la consulta de medicina familiar del 
HGZ/UMF #8 “San Ángel” se tomara el numero de derechohabientes entre 6 a 12 años 
de edad y de estos se tomara un  numero significativo de acuerdo a las estadísticas 
nacionales de asma.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA; 
 
Se determinara con la formula para determinación del tamaño de la muestra para 
estimar proporciones. 
    n=Z²pq 
            d² 
Se estima que la prevalecía de asma bronquial en niños de 6 a 12 años de edad es del  5 
al 15 % por lo que se tomara para este estudio el numero inferior de las estadísticas de 
asma. (2). 
p=.05 
Z= 1.96 
q= 1-p=0.95 
d= (coeficiente de confiabilidad) (error estándar)=0.05                               
 
n= (1.96)²(0.05)(0.95)   
              (0.5)² 
 
 n=   72 pacientes. 
 
 
 
 
 
 
SISTEMAS DE CAPTACION DE LA INFORMACION; 
 
Test de factores de riesgo asociados al asma bronquial (anexo 1). 
 
 
 
 
 
ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION; 
 
-Razón de momios. 
 
 



 
 
 
 
 
 

RESULTADOS 
 
 
 
 
 
 

 
 

Como se aprecia en el cuadro I, el antecedente de familiar directo con asma o atopia, 
antecedente de otras atopias en el paciente, antecedente de haber padecido bronquiolitis,  
lactancia materna menor a 4 meses, la asistencia a guardería durante los primeros 6 a 12 
meses de vida, convivencia con fumadores y presencia de animales domésticos en casa,  
fueron los factores que mostraron mayor fuerza de asociación: RM de  18.0, 6.9, 4.9, 
2.1, 1.9, 1.2, 1 respectivamente. La ablactacion antes de los 4 meses, antecedente de 
reflujogastroesofagico y tabaquismo durante el embarazo fueron factores protectores 
con una RM de 0.5, 0.2 y 0.1 respectivamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Cuadro I. Razón de momios de los factores seleccionados para el estudio en 
100 niños con asma y 100 controles. 
 
 
 
 
Factor de riesgo Casos n Controles n  RM 

Antecedente familiar de asma 73/100 13/100 18.0 

Antecedente de atopias en el paciente 55/100 15/100 6.9 

Antecedente de bronquiolitis 68/100 33/100 4.9 

Lactancia materna menor a 4 meses 32/100 18/100 2.1 

Asistió a guardería 6-12 meses de vida 31/100 19/100 1.9 

Convivencia con fumadores 63/100 58/100 1.2 

Animales domésticos en casa 50/100 49/100 1.0 

Ablactacion antes de los 4 meses 24/100 36/100 0.5 

Antecedente de ERGE 17/100 42/100 0.2 

Tabaquismo materno en el embarazo 11/100 44/100 0.1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



DISCUSION  
 
 
 

El asma bronquial es una enfermedad que aparece en los primeros años de vida se 
observa que los factores de riesgo son de gran importancia para el desarrollo de la 
misma. 
En esta investigación se encuestaron 200 pacientes de los cuales 100 eran controles y 
100 con diagnostico de asma, los antecedentes familiares se asociaron estadísticamente 
con la aparición del asma y su presencia  represento un riesgo alto (RM de 18.0) de 
padecer esta enfermedad. Hallazgos recientes han reportado que la susceptibilidad 
genética para el asma esta ligado a genes localizados en los cromosomas 2, 5, 6, 12 y 
13. Por eso la influencia de los antecedentes familiares en la aparición de la enfermedad 
ha sido confirmada en numerosas investigaciones. 
En el presente estudio la presencia de otras atopias en el paciente y el antecedente de 
bronquiolitis se asociaron de manera importante en la aparición del asma  con una RM 
de 6.9 y 4.9 respectivamente. 
La lactancia materna exclusiva por menos de 4 meses, parece ser un factor relacionado 
con una mayor incidencia para enfermedades alérgicas, en este estudio se asocio con la 
aparición de asma bronquial con una RM de 2.1,  o sea, dos veces mas alta que en los 
niños sin asma. Hay estudios que reportan la influencia de la lactancia materna en la 
prevención de muchas enfermedades de tipo alérgico, en el caso de asma disminuye el 
riesgo cuando se practica por mas de 4 meses. 
El asistir a guardería también tiene trascendencia en el desarrollo del asma 
encontrándose una RM de 1.9 en este estudio. 
En los niños que conviven con fumadores al inhalar la corriente lateral del humo, la más 
dañina, que contiene gran cantidad de sustancias toxicas, se observo como un factor 
ligeramente asociado con una RM de 1.2. 
La presencia de animales domésticos en casa  se considero en este estudio como un 
factor indiferente ya que la RM fue de 1.0  no existiendo riesgo entre los asmáticos y los 
controles. Otros estudios señalan que la exposición de la piel a animales domésticos en 
una edad temprana, aumenta el riesgo de sensibilización a alergenos de los animales y a 
la aparición de asma en etapas tardías. Los alergenos pueden ser liberados por saliva, 
excretas y caspa, los mas mencionados son los del gato seguido de los perros. 
En este informe la ablactacion antes de los 4 meses, el antecedente de haber padecido 
reflujogastroesofagico y tabaquismo durante el embarazo no fueron factores de riesgo 
asociados al asma bronquial con una RM menor de 1 considerándose como factores 
protectores. 
 



CONCLUSIONES 
 
 
 
Se concluye que los antecedentes de familiares directos con asma, atopias en el 
paciente, bronquiolitis, lactancia menor a 4 meses, que asistan a guarderías dentro de los 
primeros 6 a 12 meses de vida y convivencia con fumadores son factores importantes 
para el desarrollo del asma bronquial. 
 
Todo lo antes mencionado me permite como medico familiar resaltar la importancia que 
tiene la identificación de los factores de riesgo de manera temprana para poder incidir 
en ellos y tratar de evitar y/o retrasar el inicio del asma bronquial en los niños. 
 
 



ANEXO 1. 
 
Cuestionario para identificar los factores de riesgo asociados al asma bronquial en  
niños de 6 a 12 años de edad del HGZ#8. 
 
Nombre________________________________  num. de afiliación.________________ 
 
Edad___________     teléfono______________  clínica de adsc.___________________ 
 
Fecha______________ 
 
 
Factor de riesgo Si No 

Antecedentes de familiares directos con asma o atopia   

Lactancia materna menor a 4 meses   

Presencia de animales domésticos en casa   

Antecedentes de haber padecido bronquiolitis   

Convivencia con fumadores   

Asistió a guardería durante los primeros 6 a 12 meses de vida   

Ablactacion antes de los 4 meses   
Antecedente de otras atopias en el paciente (dermatitis, medicamentos, 
alimentos).  

  

Antecedentes de haber padecido reflujo gastroesofagico   

Tabaquismo materno durante el embarazo.   

 
 
 
Investigador: Dr. Jorge Alejandro Valadez Gasser. 
 
 
 
 
 
Firma del familiar del niño que aporto los datos: _______________________________ 
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