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RESUMEN
Introducción: El Asma es una patología crónica, consecuencia del estrechamiento de 
las vías pulmonares. El nivel socioeconómico (NSE) es una escala que combina pará-
metros para identificar la escala económica y social de una persona. Vivienda es una 
necesidad social y extensión física de la vida familiar. Objetivos: determinar si el NSE y la 
condición de la vivienda se relacionan con el Asma bronquial en menores de edad, iden-
tificar el NSE que está relacionado con el asma bronquial, Identificar las condiciones de 
la vivienda en Adecuada o inadecuada respecto al asma bronquial, Identificar si existe 
relación entre el tipo de vivienda y el asma bronquial, Identificar el NSE y la condición de 
vivienda en menores de edad con asma bronquial, según género. Finalmente, Identifi-
car la variable interviniente como antecedentes familiares. Método: investigación de tipo 
Aplicado, no experimental, de casos y controles no pareados, en pacientes pediátricos. 
Se realizó encuestas previo consentimiento informado. Se utilizó análisis bivariado y 
para conocer la relación entre variables, chi-cuadrado, donde p <0,05 fue aceptado 
como significativo, además de regresión logística con OR más IC 95%, para determinar 
asociación entre NSE y condición de vivienda con el asma bronquial. Resultados: La 
relación entre el asma y el NSE marginal presentó un valor p= 0,960 y OR= 0.62, siendo 
no significativo y con la condición de vivienda inadecuada, se obtuvo p=0.015 y OR 
2.91, siendo asociación significativa. Conclusión: La condición de vivienda inadecuada 
se halló como factor de riesgo para asma bronquial en menores de edad.
Palabras clave:
Asma bronquial, Nivel socioeconómico, vivienda, niños, pediatría. (Fuente: DeCS-BIREME).
ABSTRACT 
Objective: Asthma is a chronic pathology, a consequence of the narrowing of the lung 
passages. Socioeconomic status (SES) is a scale that combines parameters to iden-
tify the economic and social scale of a person. Housing is a social need and physical 
extension of family life. Objectives: to determine if the SES and the housing condition 
are related to bronchial asthma in minors, to identify the SES that is related to bron-
chial asthma, to identify the housing conditions as adequate or inadequate with respect 
to bronchial asthma, Identify if there is a relationship between the type of housing and 
bronchial asthma, Identify the SES and the housing condition in minors with bronchial as-
thma, according to gender. Finally, Identify the intervening variable such as family history. 
Method: applied, non-experimental research, of unpaired cases and controls, in pediatric 
patients. Surveys were carried out after informed consent. Bivariate analysis was used 
and to determine the relationship between variables, chi-square, where p <0.05 was ac-
cepted as significant, in addition to logistic regression with OR plus 95% CI, to determine 
the association between SES and housing condition with asthma. bronchial. Results: 
The relationship between asthma and marginal SES presented a p value = 0.960 and 
OR = 0.62, being non-significant and with the condition of inadequate housing, p = 0.015 
and OR 2.91, being a significant association. Conclusion: Inadequate housing conditions 
were found to be a risk factor for bronchial asthma in minors.
Keywords:
Bronchial asthma, socioeconomic level, housing, children, pediatrics. (Fuente: DeCS-BI-
REME).
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INTRODUCCIÓN
El asma bronquial es una patología respiratoria crónica 
que afecta tanto a niños como a adultos, aunque es menos 
prevalente en estos últimos(1). En 2019, afectó a 262 millo-
nes de personas y causó 461 mil muertes a nivel mundial(2). 
En Latinoamérica, la prevalencia es del 17%(3), y en Perú, 
aproximadamente 265 mil menores de 5 años, es decir, el 
20% de la población infantil, padecen esta enfermedad(4).
El asma requiere atención a largo plazo, con frecuen-
tes consultas médicas, hospitalizaciones y servicios de 
emergencia, lo que implica un significativo gasto eco-
nómico para los padres y el estado(5). La recesión eco-
nómica mundial ha afectado especialmente a América 
Latina y el Caribe, impactando negativamente el PBI y 
la capacidad estatal para cubrir las necesidades de sa-
lud de la población(6). La calidad y acceso a los servicios 
de salud para niños con asma dependen en gran medi-
da del nivel de ingresos de sus padres, ya que un nivel 
socioeconómico bajo puede limitar estos recursos(7). 

Factores ambientales en la vivienda pueden desenca-
denar o agravar el asma. Algunos autores consideran la 
vivienda como el factor más crítico para el asma(8), dado 
que el deterioro ambiental en vecindarios con mala calidad 
de vivienda se asocia con resultados de salud adversos(9). 
Estudios indican que las desigualdades socioeconómicas 
y las condiciones de vivienda inadecuadas contribuyen a 
la alta prevalencia y morbilidad del asma(10). Sin embargo, 
otros autores no encuentran una explicación adecuada 
para la carga de prevalencia que experimentan los pacien-
tes con asma, independientemente del nivel socioeconó-
mico o factores sociales10. Además, existen hallazgos que 
indican que no hay una asociación entre el nivel socioe-
conómico bajo y el mal control del asma en los niños(11). 

Antoñón M, et al. (12) realizaron un estudio transversal en 
313 escolares y adolescentes con asma activa. Encontra-
ron que la convivencia con fumadores aumentaba la solici-
tud de consultas (p=0,044) y que el nivel educativo de los 
padres actuaba como factor protector: mayor educación 
materna reducía el riesgo de consulta (OR = 0,50; IC 95%: 
0,27-0,95; p = 0,034) y mayor educación paterna disminuía 
el riesgo de mal control del asma (OR = 0,51; IC 95%: 0,28-
0,94; p = 0,030). Concluyeron que la desigualdad socioeco-
nómica no afectaba el control del asma ni la calidad de vida. 

Grant T, et al.(13) revisaron la literatura sobre determinantes 

sociales de salud en el asma, encontrando que factores 
como nivel socioeconómico y vivienda influyen en la preva-
lencia y morbilidad del asma8. Caffrey E, et al. confirmaron 
una asociación entre bajo nivel educativo parental y asma 
en una cohorte de 955,371 niños12. Wypych A, et al. en-
contraron que el bajo nivel socioeconómico se asoció con 
mayor riesgo de tos crónica y sibilancias, pero no con asma. 

Northridge J, et al.(14) observaron mayor prevalencia de 
asma en viviendas públicas (21,8%)9. Hughes H, et al. en-
contraron que la mala calidad de la vivienda aumentaba el 
riesgo de diagnóstico y visitas a emergencias por asma.
El Asma bronquial es una patología crónica caracterizada 
por el estrechamiento de las vías pulmonares debido a la 
inflamación y compresión muscular de las mismas. La etio-
logía del asma involucra factores ambientales, nutriciona-
les y genéticos. Entre los factores de riesgo se incluyen 
embarazo a edad temprana, malnutrición durante el emba-
razo, nacimiento prematuro, exposición a alérgenos (como 
ácaros del polvo, cucarachas y caspa de mascotas), y baja 
ingesta de vitaminas E y C, ácidos grasos omega-3 y obe-
sidad, que también influye en la severidad del asma(15,16).
Las formas clínicas del asma son: Asma intermiten-
te, común en la infancia con episodios de disnea y sibi-
lancias que tienden a desaparecer en la adolescencia; 
Asma persistente o crónica, más frecuente en adultos, 
con síntomas como tos, sibilancias y disnea, especial-
mente nocturnos debido a la exposición continua a alér-
genos; y Asma atípica, caracterizada por tos persistente, 
disnea de esfuerzo y, ocasionalmente, opresión torácica, 
a menudo mal diagnosticada como bronquitis crónica(17). 

El diagnóstico se basa en la historia clínica, siendo los 
sibilantes el síntoma principal, acompañado de disnea, 
tos, opresión en el pecho y restricción del flujo de aire 
espiratorio evidenciado por un FEV1 bajo en la espi-
rometría, lo cual confirma el diagnóstico de asma(18). 

El asma es una enfermedad crónica influida por factores 
ambientales, nutricionales y genéticos. Su diagnóstico se 
basa en la historia clínica y pruebas de función pulmonar 
(19,20). En Perú, la Escala de Niveles Socioeconómicos de 
APEIM se utiliza para medir el nivel socioeconómico en in-
vestigaciones(21,22).
 
Actualmente, la vivienda es una necesidad social glo-
bal, extendiendo las formas de vida familiar y ex-
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MATERIAL Y MÉTODOS
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Tipo de Investigación: Aplicada(25)

Diseño de Investigación: Observacional de casos y con-
troles no pareados(26)

• Casos: Pacientes pediátricos con asma
• Controles: Pacientes pediátricos sin asma

Variables y Operacionalización
• Variables Independientes:
o Nivel socioeconómico
o Condición de vivienda
• Variable Dependiente: Asma bronquial
• Variables Intervinientes: Antecedentes familiares

Población, Muestra y Muestreo
Población: Menores de edad que pasaron consulta en un 
hospital
• Criterios de Inclusión: Padres de pacientes meno-
res de edad atendidos en el área pediátrica.
• Criterios de Exclusión: Padres de pacientes meno-
res de 5 años, pacientes mayores de 15 años, y padres de 
pacientes con trastornos del desarrollo.

Muestra: Calculada con EPIDAT versión 3.1 para estudios 
de casos y controles no pareados, con una proporción de 
36.1% de pacientes no asmáticos y 63.9% de asmáticos 
(27), nivel de confianza del 95% y potencia del 80%, resul-
tando en 57 casos y 57 controles, ampliado a 120 totales: 
58 casos y 62 controles.

Muestreo: No probabilístico por conveniencia(28), basado 
en el juicio del entrevistador.

Unidad de Análisis: Padres o cuidadores de los pacientes 
menores que participaron en el estudio.

Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos
Técnica: Cuestionario aplicado a padres o cuidadores.
Instrumento: Un cuestionario dividido en tres partes:
1. Preguntas del cuestionario ISAAC(29) para el diag-
nóstico de asma.
2. Escala de Niveles Socioeconómicos (NSE) de 
APEIM modificada(22).
3. Preguntas sobre la condición de vivienda(30).
Validación y Confiabilidad:
• ISAAC: Sensibilidad del 64.1% y especificidad del 
88.9% para "sibilancias en los últimos 12 meses"(29).
• Escala NSE de APEIM: Alfa de Cronbach: 0.9017, 
IC95%: 0.9013 – 0.904822.
• Cuestionario de Condición de Vivienda: Índice de 
confianza del 95%, 1.7 a 9.930.

Procedimientos
Se solicitó permiso al comité de ética del hospital y consen-
timiento informado a los padres. Las encuestas se aplica-
ron a 120 padres de niños entre 5 y 15 años (58 casos y 62 
controles) en el departamento de pediatría. La información 
se guardó en una base de datos en Excel.

Método de Análisis de Datos
Estadística Descriptiva: Análisis de frecuencias para varia-
bles cualitativas, representadas en tablas.
Estadística Analítica: Análisis bivariado y prueba chi-cua-
drado para variables cualitativas (p <0,05). T-student para 
variables cuantitativas. Análisis multivariado con regresión 
logística y odds ratio con IC95% para determinar la asocia-
ción entre el nivel socioeconómico, condición de vivienda y 
asma bronquial.

Aspectos Éticos
La investigación fue presentada y aprobada por el comité 
de ética de la universidad y el hospital, con consentimiento 
informado (Anexo N° 7) y bajo los principios de confiden-
cialidad, no maleficencia y privacidad, conforme a las Nor-
mas de Helsinki(31) y el código de ética del Colegio Médico 
Peruano(32).
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presando valores que conectan lo público y lo priva-
do. Es un paradigma de hábitos recurrentes(23) y el 
hogar, como centro de la vida cotidiana familiar, mate-
rializa normas, costumbres y reglas de convivencia(24). 

La elaboración del documento se realizó porque el asma 
bronquial es una patología respiratoria frecuente en niños, 
afectando a uno de cada cinco. Esta condición impacta la 
salud y calidad de vida del niño y afecta la productividad 
laboral de los padres, reduciendo sus ingresos y nivel so-
cioeconómico. Es importante determinar si el nivel socioe-
conómico y la condición de vivienda se relacionan con el 
asma bronquial en menores, e identificar cómo factores 
como antecedentes familiares, sexo y tipo de vivienda in-
fluyen en esta enfermedad.



Características generales
Asma bronquial

Valor p OR
IC 95%

Si (58) No (62) Inf Sup

Edad (años)

Grupo etario

   5 – 9

   

   10 - 15

Sexo

   Masculino

   

   Femenino

Índice de Masa Corporal

Antecedentes familiares de ato-
pia

   Si

   No 

8,81 ± 3,20

40 (68.97%)

18 (31.03%)

27 (46,55%)

31 (53,45%)

17,40 ± 2,68

33 (56,90%)

25 (43,10%)

9,03 ± 2,98

39 (62.9%)

23 (37.1%)

26 (41,94%)

36 (58,06%)

18,02 ± 2,71

18 (29,03%)

44 (70,97%)

0,695

0.484

0,611

0,348

0,001

-

ref

1.31

ref

1.20

-

Ref

3.23

-

ref

0.62

ref

0.59

-

Ref

1.52

-

G

ref

2.78

ref

2.47

-

ref

6.83
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RESULTADOS
Tabla 1. Distribución de pacientes pediátricos según presencia de asma bronquial y características generales. 

t student; chi cuadrado.



Variables socioeconómicas
Asma bronquial

Valor p OR
IC 95%

Si (58) No (62) Inf Sup
Nivel socioeconómico

   Medio

   Bajo superior

   Bajo inferior

   Marginal

Nivel educativo del padre

   Primaria completa/incompleta

   Secundaria incompleta

   Secundaria completa

   Superior no universitaria

   Superior universitaria incompleta

   Superior universitaria completa

 

Nivel educativo de la madre

   Primaria completa/incompleta

   Secundaria incompleta

   Secundaria completa

   Superior no universitaria

   Superior universitaria incompleta

   Superior universitaria completa

Acceso a atención médica/padre

   Posta médica/farmacia/naturista

   MINSA/Solidaridad

   EsSalud/FFAA/Policía

2 (3,45%)

16 (27,59%)

37 (63,79%)

3 (5,17%)

0 (0%)

14 (24,14%)

14 (24,14%)

12 (20,70%)

10 (17,24%)

8 (13,79%)

1 (1,72%)

11 (18,97%)

14 (24,14%)

13 (22,41%)

11 (18,97%)

8 (13,79%)

6 (10,34%)

46 (79,31%)

0 (0%)

2 (3,23%)

18 (29,03%)

40 (64,52%)

2 (3,22%)

4 (6,45%)

9 (14,52%)

26 (41,94%)

10 (16,13%)

9 (14,52%)

4 (6,45%)

1 (1,61%)

14 (22,58%)

22 (35,48%)

12 (19,35%)

7 (11,29%)

6 (9,68%)

22 (35,48%)

36 (58,06%)

2 (3,23%)

0,960

0,072

0,666

0,002

0,052

0.67

0.59

0.62

Ref 

ref

6.22

2.22

4.80

4.44

8.00

Ref

0.79

0.63

1.08

1.57

1.33

Ref

4.68

0.00

0.05

0.09

0.10

Ref

-

0.59

0.22

0.45

0.41

0.65

-

0.04

0.04

0.06

0.08

0.07

-

1.72

-

9.47

4.00

3.90

Ref

-

64.97

21.17

50.15

47.50

97.31

-

14.03

11.02

19.31

29.41

25.91

-

12.77

-
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Del total de pacientes pediátricos encuestados, el 48.33% 
tenían diagnóstico de Asma, de estos, el 68.97% (n= 40) se 
encuentra entre las edades de 5 a 9 años, el 53.45% son 
de sexo femenino y además el 56.90% tienen anteceden-
tes de atopía.

Tabla 2. Distribución de pacientes pediátricos según presencia de asma bronquial y nivel socioeconómico.

Los resultados indican que el grupo de pacientes con asma 
bronquial y sin asma bronquial no mostró diferencias signi-
ficativas en la mayoría de estas variables, a excepción de 
los antecedentes familiares de atopía (56,90% vs 29,03%; 
p < 0,05) que se relaciona con el asma bronquial (OR 3.23, 
IC95% 1.52-6.38).
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   Médico particular consultorio

   Médico en clínica

Ingreso promedio mensual

   < 750

   750 – 1000

   1001 – 1500

   > 1500

Número de habitaciones

   0 – 1

   2

   3

   4

    5

Número de personas en el hogar

    9

   7 – 8   

Número de personas en el hogar

    9

   7 – 8   

   3

   4

    5

Número de personas en el hogar

    9

   7 – 8

  Número de habitaciones

   0 – 1

13 (22,41%)

17 (29,31%)

20 (34,48%)

0 (0%)

3 (5,17%)

19 (32,76%)

31 (53,45%)

5 (8,62%)

2 (3,45%)

11 (18,97%)

32 (55,17%)

13 (22,41%)

19 (30,65%)

28 (45,16%)

10 (16,13%)

4 (6,45%)

5 (8,06%)

26 (41,94%)

21 (33,87%)

6(9,68%)

3 (4,84%)

3 (4,84%)

28 (45,16%)

28 (45,16%)

56 (90,32%)

6 (9,68%)

0,052

0,113

0,015

Ref

0.43

0.38

1.25

0.00

0.72

0.88

1.77

Ref

Ref

5.50

1.71

0.05

0.09

0.10

Ref

-

0.59

0.22

0.45

0.41

0.65

-

0.04

0.04

0.06

0.08

0.07

-

1.72

-

2.20

9.47

4.00

3.90

Ref

-

64.97

21.17

50.15

47.50

97.31

-

14.03

11.02

19.31

29.41

25.91

-

12.77

-

219.74

-

t student; chi cuadrado.
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Se presenta la distribución de pacientes pediátricos según 
la presencia de asma bronquial y su nivel socioeconómico. 
Se evaluaron diversas variables socioeconómicas en esta 
población, incluyendo el nivel socioeconómico de manera 
global, el nivel educativo del padre y la madre, el acceso a 
atención médica del padre, el ingreso promedio mensual, el 
número de habitaciones en la vivienda, el número de perso-
nas en el hogar y el material predominante de la vivienda. 
Los resultados indican que el grupo de pacientes con asma 
bronquial y sin asma bronquial no mostró diferencias sig-
nificativas en la mayoría de estas variables socioeconómi-
cas. Sin embargo, se observaron diferencias significativas 
en el acceso a atención médica del padre, predominando 
la atención en el MINSA/Solidaridad (79,31% vs 58,06%; p 
< 0,05), número de personas en el hogar, predominando la 
categoría de 7 – 8 personas (18,97% vs 4,84%, p < 0,05) y 
la condición predominante de la vivienda sea la inadecua-
da (100% vs 90,32%, p < 0,05).

Tabla 3. Distribución de pacientes pediátricos según presencia de asma bronquial y condiciones de la vivienda. 
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Se evaluaron diversas variables relacionadas con el en-
torno de la vivienda, incluyendo la presencia de humedad, 
plagas y la contaminación del aire. Los resultados revelan 
diferencias significativas en la presencia de humedad (p 
= 0,001) y plagas (p = 0,004) entre el grupo de pacientes 
con asma bronquial y aquellos sin la enfermedad, indican-
do que estos factores ambientales podrían estar asocia-
dos con un mayor riesgo de desarrollar asma bronquial en 
pacientes pediátricos (OR 3.88, IC 95% 1.81-8.32 y OR 
4.13, IC 95% 1.55-10.88, respectivamente). Sin embargo, 
no se encontraron diferencias significativas en cuanto a la 
contaminación del aire (p = 0,625). Además, se observaron 
diferencias significativas en la condición de vivienda inade-
cuada (100% vs 90,32%, p < 0,05).

En el estudio se evidenció una asociación significativa en-
DISCUSIÓN

Variables de condición de la vi-
vienda

Asma bronquial
Valor p OR

IC 95%
Si (58) No (62) Inf Sup

Presencia de humedad

   Si

   No

 
Presencia de plagas

 Si

 No

Contaminación del aire

Si

No  

Condición de vivienda

   Inadecuada

   Adecuada

42 (72,41%)

16 (27,59%)

52 (89,66%)

6 (10,34%)

 
25 (43,10%)

33 (56,90%)

 
 
58 (100%)

0 (0%)

25 (40,32%)

37 (59,68%)

42 (67,74%)

20 (32,26%)

 
24 (38,71%)

38 (61,29%)

 
 
56 (90,32%)

6 (9,68%)

0,001

 
0,004

0,625

0,015

Ref

3.88

Ref

4.13

Ref

1.20

 
-

-

Ref

1.81

Ref

1.55

Ref

0.58

 
-

-

Ref

8.32

Ref

10.88

Ref

2.47

 
-

-
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Va l o r 
p ORa

IC 95%
Inf Sup

Antecedentes familiares de atopia 0.017 3.25 1.24 8.51

Acceso a MINSA/Solidaridad en atención médica padre 0.002 9.72 2.4 39.83

Ingreso promedio mensual 750 - 1000 soles/mes 0.009 0.03 0.003 0.43

Ingreso promedio mensual entre 1001 – 1500 soles/mes 0.009 0.03 0.002 0.41

Presencia de humedad 0.043 2.91 1.032 8.21

Presencia de plagas 0.006 14.78 2.13 102.58

Tabla 4. Factores independientemente asociados a asma bronquial en pacientes pediátricos.

tre el antecedente familiar de atopía y el asma bronquial, 
así como entre la condición de vivienda inadecuada y la 
enfermedad. La mayoría de los encuestados recibían aten-
ción en hospitales del Ministerio de Salud o el Hospital de 
la Solidaridad, lo que indica el acceso a la atención médi-
ca de los padres. Además, el ingreso promedio mensual de 
750 a 1500 soles parecía actuar como un factor protector 
contra el asma bronquial, aunque esto no es concluyente. 

Respecto a los antecedentes familiares de atopía, se encontró 
que estos representaban un factor de riesgo significativo, con 
una probabilidad 3.25 veces mayor de sufrir asma bronquial 
en comparación con aquellos sin antecedentes de atopía (p < 
0.05). Este hallazgo coincide con estudios previos, como el Es-
tudio de Alergia Infantil en Detroit (33 y el realizado por la Acade-
mia Americana de Pediatría(34), que también encontraron una 
fuerte asociación entre antecedentes atópicos y asma en niños. 

En cuanto al nivel socioeconómico, no se encontró una 
asociación significativa entre los diferentes niveles y el 
asma bronquial. Esto es coherente con un estudio en ni-
ños australianos, que tampoco observó una relación en-
tre pobreza y salud infantil(35). Sin embargo, se desta-
có que el acceso a servicios médicos del Ministerio de 
Salud o el Hospital de la Solidaridad representaba un ries-
go significativo de 9.72 veces más de sufrir asma (p < 0.05). 
Ingresos mensuales entre 750 y 1500 soles parecían ofre-

cer cierta protección contra el asma, pero esta relación 
no fue clara. Otros estudios, como los de Caffrey et al. en 
Suecia(12) y Kozyrskyj, también han encontrado resultados 
similares, sugiriendo que ciertos rangos de ingresos po-
drían estar relacionados con factores protectores o condi-
ciones de vida que reducen la prevalencia del asma(36). 

En cuanto a la condición de vivienda, se encontró una asocia-
ción significativa entre viviendas inadecuadas y asma (100% vs 
90.32%, p < 0.05). Factores como humedad (p = 0.001) y plagas 
(p = 0.004) se asociaron con un mayor riesgo de asma bronquial 
(OR 3.88, IC 95% 1.81-8.32 y OR 4.13, IC 95% 1.55-10.88, 
respectivamente). Estos hallazgos son consistentes con estu-
dios europeos y australianos que también relacionan condicio-
nes de vivienda deficientes con un mayor riesgo de asma(37, 38). 

Estos resultados subrayan la relación entre la vivienda y la 
salud, especialmente en menores de edad, quienes pasan la 
mayor parte del tiempo en casa. La humedad y las plagas en 
la vivienda pueden causar reacciones alérgicas y exacerba-
ciones del asma(9, 39).
 
No obstante, es importante considerar las limitaciones del 
estudio, como el posible sesgo en la selección de la mues-
tra y la representatividad. Además, el diagnóstico de asma 
se basó en el cuestionario ISAAC, y aunque es amplia-
mente aceptado, sería recomendable incluir pruebas más 
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específicas en futuras investigaciones. También se sugiere 
explorar más a fondo los mecanismos biológicos y ambien-
tales que subyacen a estas asociaciones, así como otras va-
riables que puedan influir en el riesgo de asma bronquial. 

Estos resultados, aunque relevantes para la muestra estudiada, 
deben ser interpretados con cautela al aplicarlos a otras pobla-
ciones. La aplicabilidad de estos hallazgos en diferentes contex-
tos socioeconómicos y ambientales debe ser evaluada antes de 
considerar su implementación en políticas de salud pública más 
amplias, dado que los datos fueron recolectados en un hospital 
específico de Trujillo.

El nivel socioeconómico y la condición de vivienda no se rela-
cionan con el asma bronquial, excepto por la relación entre la 
condición de vivienda y el asma. Ningún nivel socioeconómico 
está asociado con el asma bronquial, aunque ingresos de 750-
1000 soles/mes y hasta 1500 soles podrían actuar como factores 
protectores o condiciones de vida que reducen la prevalencia de 
la enfermedad. Existe una relación entre la condición de vivienda 
y el asma bronquial en menores de edad, y se encontró que una 
vivienda inadecuada, especialmente con presencia de humedad 
y plagas, está relacionada con el asma. El género femenino fue 
predominante en la población estudiada, independientemente de 
si pertenecían a los casos o controles. Además, el antecedente 
de atopía se identificó como un factor de riesgo para el asma 
bronquial en menores de edad.

Se recomienda realizar el estudio en una población más amplia 
que incluya todos los niveles socioeconómicos, permitiendo así 
un análisis más representativo. Además, se sugiere utilizar prue-
bas más específicas, como pruebas de función pulmonar y prue-
bas de alergia, en lugar de depender únicamente del cuestionario 
ISAAC, para obtener datos más precisos.
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