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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion del indice Predictivo de Asma y la
presencia de asma en pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios de edad en
la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
un trimestre 2018 — 2019.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal,
analitico de casos y controles. La muestra consté de 100 pacientes que
acudieron a consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, siendo que 33 representaron los casos y 67 los controles. Para el
analisis de datos se utilizé el software IBM SPSS Statistics 24.0 (2016). Para
determinar la relacion entre las variables se utilizé el test de chi-cuadrado, test

exacto de Fisher o test de Wilcoxon-Mann-Whitney, segun el caso.

Resultados: La mayoria de participantes era del género masculino (58%),
con una edad promedio de 4 afos (+1 afio). La primera parte del trabajo
comprobé que 4 de los 5 criterios del indice predictivo de asma (IPA)
condicionan la presencia de asma (p<0,01) en la muestra objetivo.
Posteriormente, se verificd que estos 5 criterios son relevantes para conformar
un IPA (p<0,05). En suma, el IPA funciona para la prediccion de asma, pero
puede adecuarse mejor al ajustar, reemplazar o eliminar el criterio que no se
asocia a la presencia de asma, siendo todo en base a la muestra objetivo.
Para la actual tesis, la probabilidad de desarrollar asma fue de 14 veces mas
si los pacientes obtenian un IPA positivo (OR=13,870; IC95%=4,345 - 44,273).

Conclusiones: El indice Predictivo de Asma esté asociado a la presencia de
asma (p=0.00) en los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios de edad en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante
un trimestre 2018 - 2019.

Palabras claves: Asma, Riesgo, Prediccion, Nifio, Hipersensibilidad.



ABSTRACT

Objective: To determine the association of Asthma Predictive Index and the
presence of asthma in pediatric patients between the age 3 to 7 years old at
the pediatric outpatient clinic Archbishop Loayza National Hospital during a
quarter 2018-2019.

Method: Observational, prospective, analytic transversal case-control study.
The sample consisted of 100 patients attending outpatient pediatric
Archbishop Loayza National Hospital, where they accounted for 33 cases and
67 controls. For data analysis the SPSS Statistics 24.0 (2016) software was
used. The chi-square test or Fisher's exact Wilcoxon-Mann-Whitney, as

appropriate to determine the relationship between variables.

Results: Most participants were male (58%) genre, with an average age of 4
years (+1 year). The first part of the work found that 4 of the 5 criteria of asthma
predictive index (IPA) determine the presence of asthma (p <0,01) in the target
sample. Later it was verified that these five criteria are relevant to form an IPA
(p <0,05). In sum, the IPA works for predicting asthma, but can better adjust
to replace or remove the criterion is not associated with the presence of
asthma, being all based on the target sample. For the present thesis, the
chance of developing asthma was 14 times if patients obtained a positive IPA
(OR =13,870; 95% CI = 4.345 to 44,273).

Conclusions: Asthma Predictive Index is associated with the presence of
asthma (p=0.00) in pediatric patients aged 3 to 7 years of age in pediatric

outpatient Archbishop Loayza National Hospital for a quarter 2018-2019.

Keywords: Asthma, Risk, Forecasting, Child, Hypersensitivity.
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INTRODUCCION

El indice predictivo de asma no es una herramienta de criterios de diagndstico,
hasta la fecha no existe tales que puedan caracterizarse por ser totalmente
confiable ni seguro, se sabe que el cuestionario evoca un conjunto de
antecedentes que, debido a su alta incidencia en asociacion de la presencia
de asma, son considerados para asociarlos y dar una respuesta donde se
pronostica la posibilidad de desarrollar asma. El fin de esta investigacion
evoca al comprobar y conocer la actual asociacion del “indice Predictivo de
Asma” estricto del Dr. Castro Rodriguez, frente a ello, implementar y/o
establecer, de ser necesario, un indice mas adecuado a nuestra poblacion
para mejorar el trabajo asistencial, asi mismo se desprende la posibilidad de
promover estudios al respecto y beneficiarian mucho al cuerpo médico en

general, al investigador y a las instituciones donde se aplique la investigacion.

Una vez entendido esto, nuestro objetivo es mas claro, se buscé determinar
la asociacion del “indice Predictivo de Asma” y la presencia de asma en
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios de edad en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018
— 2019; este seria el primer paso de un mejor pronostico y terapéutica en base

a asma en pacientes pediatricos.

La actual tesis inici6 como un estudio observacional, sin interferir con la
muestra objetivo, el desarrollo de la enfermedad ni la calificacién del ya
mencionado indice. Especificandolo como cualitativo, ya que los indicadores
de este indice no cuentan con caracteres de valor numérico, a excepcion de
un item social que no forma parte de los criterios de este indice. Considerado
de tipo transversal, por la recoleccion los datos en un Unico periodo
establecido. Segun el aspecto temporal es prospectivo, dado que los datos
recolectados son de pacientes que acuden a la consulta pediatrica dentro del

periodo determinado. Establecido como tipo analitico (caso-control), porque
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analiza la posibilidad de un prondstico para el diagnéstico de asma al
contrastarlo con pacientes que ya tienen y no. Siendo de nivel correlacional,
ya que se busca determinar la posible asociacion entre el “indice predictivo de
asma” y la presencia de “asma”, profundizando en los antecedentes y
confrontdndolos con las preguntas del indice. Para ello se trabajé con una
muestra debidamente calculada de 100 pacientes en total, en base a una
razon de 2 a 1 de “controles” y “casos” respectivamente, incluyendo pacientes
gue respondieron los cuestionarios voluntariamente; aplicando un muestreo
probabilistico aleatorio simple, concentrandose en todos los pacientes que
cumplan los criterios establecidos hasta saciar la muestra total. Los datos se
digitan en el software IBM — SPSS version 24, haciendo uso de variadas

pruebas estadisticas.

A lo largo del capitulo 1 se ahondo acerca de los motivos de la presente tesis
y su orientacion, tratando de ser lo mas objetivo y especifico posible; durante
el segundo capitulo se interiorizé sobre el conocimiento acerca de nuestras
variables y se brinda informacion para ampliarlo, con el fin de entender lo
primordial de esta investigacion. El capitulo tres se concentrdé en puntualizar
la forma del desarrollo del actual trabajo, a tal punto de comprenderse lo
suficiente para reproducirse. El cuarto capitulo expuso todos los datos
obtenidos después de calcularlos en nuestra base de datos, asi mismo
enfrentandolos a otras mudltiples investigaciones previas, con el fin de
confirmar nuestros hallazgos y crear incertidumbre de estos, motivando a
préximas investigaciones. Para terminar, el capitulo cinco brindo los alcances

finales de todo el trabajo realizado y orientacion para actitudes futuras.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presencia de una dificultad respiratoria durante los primeros 3 afios de vida
de una persona puede deberse a posibles cuadros de infecciones
respiratorias virales; estas, frente a los primeros signos y sintomas de asma,
suelen parecerse mucho, siendo dificiles de diferenciar, complicando el
diagnostico y tratamiento a brindar. Esta dificultad tiende a originarse por tener
contacto con agentes alergénicos, realizacion exagerada de actividad fisica,
0 como ya se hizo mencion, por agentes virales'2. Es aqui donde el indice

propuesto por Castro et al.?, empieza su labor.

La persistencia de estos signos, incluso considerados cronicos, hasta edades
gue superen los 6 afos, se interpretaria ya como un funcionamiento pulmonar
menor, comparado con aquellos pacientes pediatricos que recién presentas
signos y sintomas de indole asmatica a partir de los 3 afios. Cabe mencionar
gue en personas que superen los 6 afios de edad, y presenten estos signos y
sintomas, se habla de una misma dificultad respiratoria que en casos

adultos#S,

Estudios previos refieren que segun la “Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)” se evidencia un total de 235 millones de personas padecen de asma
en los ultimos afos, en otras palabras, aproximadamente del 1 al 18% de los
individuos autdctonos de una nacién, sufren de esta enfermedad, y se repite

el mismo valor en multiples paises’1°.

Investigaciones en América Latina, dirigidas por entidades internacionales
tales como la International Study on Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC), en espafiol “Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia”,

demuestran que la prevalencia de esta enfermedad alcanza el 11,5% en



edades entre los 0 a 13 afios de edad. Este estudio es la mas importante base
para el recojo de informacion y desarrollo de la misma, a nivel mundial. Entre
sus datos, se evidencia que la prevalencia de asma oscila de entre 6 a 30%

dependiendo de cada pais®.

Muchos trabajos revelan que cerca del 50% del total de menores de edad
manifiestan minimo un cuadro de obstruccién bronquial principalmente dentro
de los tres primeros afios de vida, y el porcentaje de reincidencia de uno o

mas repeticiones del cuadro, es alin mayor que si se presenta una vez”!,

En Pera se descubre que la prevalencia de asma se encuentra entre 20,7 a
28,2%, casi obteniendo la misma distribucién que paises como Reino Unido,
Australia, entre otros. Esta enfermedad se ha vuelto una problematica

frecuente en la poblacién pediatrica®.

Es cierto que aun no que cuenta con investigacion acerca de la asociacion del
“INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)” y la “PRECENSIA DE ASMA” como
tal, pero pese a ello, esta herramienta se utliza frecuentemente para
contrastar aquellos denominados “Sindromes Obstructivos Bronquiales” en
pacientes menores o entre los 5 afios de edad. De la misma forma se observa
gue, dentro del actual servicio de Pediatria, la mayor parte de los pacientes
con casos de asma, evidencian posibles resultados positivos del ya

mencionado indice, lo cual aun debe demostrarse y corroborarse.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Esta asociado el indice Predictivo de Asma a la presencia de asma

en pacientes pediatricos de entre 3 — 7 aflos de edad en la consulta



externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 - 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

PELl: ¢Est4 asociado el género a la presencia de asma y al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en
la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 - 2019?

PE2: ¢Esta asociada la edad a la presencia de asma y al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 aflos en
la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 - 2019?

PE3: ¢Esta asociado el antecedente de prematurez y alteraciones
pulmonares a la presencia de asma y al indice predictivo de asma de
los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 - 20197

PE4: ¢ Esta asociado el diagndstico médico de asma en alguno de los
padres a la presencia de asma y al indice predictivo de asma de los
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediéatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 - 20197

PES5: ¢ Esta asociado el diagnostico médico de dermatitis atopica a la
presencia de asma y al indice predictivo de asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa pediatrica del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 - 20197



PE6: ¢Esta asociada la sensibilizacion alérgica a uno o mas
aeroalérgenos a la presencia de asma y al indice predictivo de asma
de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 - 20197

PE7: ¢ Est4 asociada la presencia de sibilancias no relacionadas con
resfriados a la presencia de asma y al indice predictivo de asma de los
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 - 20197

PES8: ¢ Esta asociada la eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a
4% a la presencia de asma y al indice predictivo de asma de los
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 - 20197

PE9: ¢Estd asociada la sensibilidad alérgica a alimentos (leche,
huevos, frutos secos, etc.) a la presencia de asma y al indice predictivo
de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta
externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 - 2019?

1.3. JUSTIFICACION

La necesidad de comprobar que tan fehacientes son los resultados del indice
Predictivo de Asma (IPA) del original publicado por Castro et al., cuyos
valores tienen una orientacion mundial; en una poblacion mas especifica
como lo es, en este caso, la peruana, conlleva a retar lo planteado por

instituciones de alto renombre en la busqueda de una medicina mas particular,



mas personalizada, la cual es la nueva tendencia en salud en la actualidad;
una medicina donde se consideren las realidades de cada persona, el entorno
en que los pacientes se desenvuelven antes de llegar a los centros de salud.
La ejecucién de la presente investigacion ayuda a comprobar y ver la
asociacion de este indice frente a la presencia de asma presente en la
poblacion pediatrica de lima metropolitana; siendo el caso de asociacién no
significativa, se recomendaria plantear con base a la informacién recolectada
un indice mas ajustado a nuestra poblacién, a fin de encontrar un mejor

diagnéstico, que sea preciso y adecuado a sus necesidades de salud.

Al poner aprueba el presente indice, y siendo el caso en el cual el nivel de
significancia sea bajo, siendo no valido para nuestra poblacion; el generar un
indice mas confiable y mas orientado nuestra area objetivo, evocaria a la
realizacion de nuevos estudios, nuevos métodos a probar, y una reorientacion

de las estrategias ya planteadas.

Cabe mencionar que la simple ejecucion de este estudio genera incontables
y variados beneficios tanto para el investigador como para la institucion en la
cual se realiza, y dentro de esta, al equipo médico participante, ya que el
permiso de su realizacion crea la seguridad con la institucion participante para
la realizacion de multiples investigaciones a parte (siendo esto, por un lado),
a parte, la experiencia otorgada a la institucion no solo sirve como publicidad
gratuita para esta, sino también, contribuye a la confianza del pueblo con la
institucion, aumentando la preferencia de la atencion brindada por esta,
traduciéndose al final como ingresos monetarios y aumento de su
presupuesto. Sin contar el aporte brindado a las hojas de vida del equipo

médico participante.

Con estas metas, la actual investigacion se orienta a determinar la asociacion
del indice predictivo de asma aplicado a nifios de entre 3 — 7 afios de edad
con y sin diagnoéstico de asma que se atienden en la consulta externa

pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018



-2019, para finalmente determinar el grado de significancia de esta asociacion,

y plantear nuevas estrategias de control de asma.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacién temporal: El presente trabajo se llevé a cabo durante el
periodo de un trimestre 2018 — 2019.

- Delimitacion Espacial: El area de estudio seleccionada para la
presente tesis es la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

- Delimitacién Social: El cuestionario se aplicé a los apoderados o
responsables de los nifios pacientes de entre 3 — 7 afios de edad con

y sin diagndéstico de asma.

- Delimitacién Conceptual: “Asma”, “Riesgo”, “Prediccion”, “Niho”,

“Hipersensibilidad”, “Eczema”.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La actual tesis presenta 2 limitaciones en su desarrollo:

- La ilegibilidad e informacion incompleta no satisfactoria de las

historias clinicas.

- La falta de un formato para la aplicacion de una prueba piloto en el

“Hospital Nacional 2 de Mayo”.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion del indice Predictivo de Asma y la presencia
de asma en pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios de edad en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL: Establecer la asociacion del género frente a la presencia de asma
y al indice predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 —
7 afos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

OEZ2: Precisar asociacion de la edad frente a la presencia de asmay al
indice predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

OE3: Evaluar la asociacion del antecedente de prematurez vy
alteraciones pulmonares frente a la presencia de asma y al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en
la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

OE4: Precisar la asociacion del diagnéstico médico de asma en alguno
de los padres frente a la presencia de asma y al indice predictivo de

asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta



externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

OE5: Evaluar la asociacion del diagnéstico médico de dermatitis
atopica frente a la presencia de asma y al indice predictivo de asma de
los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 — 2019.

OEG6: Determinar la asociacion de la sensibilizacion alérgica a uno o
mas aeroalérgenos frente a la presencia de asma y al indice predictivo
de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta
externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

OE7: Establecer la asociacion de la presencia de sibilancias no
relacionadas con resfriados frente a la presencia de asma y al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en
la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

OES: Precisar la asociacion de eosinofilia en sangre periférica mayor o
igual a 4% frente a la presencia de asma y al indice predictivo de asma
de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 — 2019.

OE9: Establecer la asociacion de la sensibilidad alérgica a alimentos
(leche, huevos, frutos secos, etc.) frente a la presencia de asma y al
indice predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.



1.7. PROPOSITO

Determinar la asociacion del indice Predictivo de Asma y la presencia de asma
en pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios de edad en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018
- 2019. Para esto se aplic los indicadores del indice predictivo de asma a
nifios sin diagndstico de asma y a nifios con diagndstico de asma, con el fin
de comprobar si la asociacion es significativa de cada uno de los indicadores
y el indice, en si, frente a la presencia de asma; para luego contrastar los
resultados con antecedentes relacionados y obtener datos tanto significativos
como confiables acerca de esta poco estudiada asociacion, de esta forma,
ampliando el conocimiento del caso, generando nuevos temas de estudio
asociados, creando la posibilidad de campafas de salud mas especializadas
con resultados evidenciables con un mucho mayor éxito, asi como idear el
posible planteamiento de un indice predictivo de asma mas adecuado a la
poblacién objetivo, incluyendo y discriminando variables a favor de un
prondstico mas certero, en el caso de hallazgo de una sensibilidad no

significativa del actual indice predictivo de asma.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Quinche et al.” realizaron un estudio de validacion de este test aplicando una
encuesta a los respectivos representantes, aparte de revisar hemogramas
previos con resultados de eosinofilia; para esto es trabajé con una muestra de
122 menores de edad, entre niflos y nifias. Comprobaron la validez del test, y
aparte concluyeron que este podria aplicarse mejor a edades mas tempranas,
debido a que, durante las pruebas, encontraron que gran parte de los menores
de edad se encontraban en edades de 6 — 8 afios; cabe mencionar que el
mayor porcentaje de edades en las cuales se inicid las sibilancias es en

aquellos con edades entre 3 — 6 afos.

Garcia® tuvo como objetivo el determinar si hay asociacion entre los
considerados factores predictores de asmay el desarrollo de ésta en nifios en
intervalo de edades de 5 a 14 afos, en un area determinada por la misma
autora, presente durante el 2015, en el cual se realizé una encuesta a 150
menores de edad, de los cuales se seleccion0 a 52 casos, siendo la misma
cantidad para los controles. Concluyendo que estos factores, ya
mencionados, se encuentran asociados al desarrollo de asma entre éstas

edades.

Krause et al.*? realizaron un estudio de caso — control donde se aplicé el IPA
a 101 casos de asma y 100 controles (todos nifios menores de 3 afios), el
resultado fue el esperado con 72,3% de pacientes asmaticos y 3% de los no
asmaticos a los cuales les salidé positivo el IPA; o sea, la probabilidad de
desarrollar asma es 24 veces mayor si tienen resultado de IPA positivo.

Concluyen con un Odds Radio de 84,3 que el IPA es una buena herramienta.
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Aguilera et al.®® recalcaron la presencia de sibilancias recurrentes en edades
tempranas y la relevancia de estas al momento de un diagndstico posible de
asma,; asi mismo, la necesidad de poner mayor énfasis en la historia clinica y
la exploracion fisica, al momento de abordar un paciente con sibilancias
recurrentes permanentes, basandose en la clasificacion de sibilantes

asignada y el puntaje del IPA obtenido.

Rojas et al.1* buscaron identificar aquellos criterios de IPA en nifios de entre
0 - 5 aflos que presentaban sibilantes recurrentes y factores de riesgo
asociados en un hospital de Mayabeque. Se trabajé con 131 menores de
edad, especificamente, menores de 5 afios, donde se realiz6 una entrevista
con el o la responsable del paciente, y se indagd en las historias clinicas.
Hallaron que los nifios cumplian con los criterios del IPA, revelando que los
criterios mas frecuentes eran los contaminantes dentro del hogar, seguido de
los ambientales; siendo estos criterios menores, mientras que los mayores

apenas llegan al 50%.

Nevot et al.*®> plantean que la prevencion, por parte del médico de Atencién
Primaria de Salud y el especialista en Pediatria, cumple una responsabilidad
basica en cuanto al retraso y, asi mismo, el control de la incidencia de
enfermedades alérgicas; siendo estos profesionales una parte importante
dentro de esta estrategia. Concluyendo que aun no es factible prevenir en su
totalidad la incidencia de enfermedades alérgicas, aclarando su limitacién a la
poblacién pediatrica, con la informacion actual recopilada. Ademas, agregaron
un mensaje de esperanza, en el cual refiere que, en el futuro, con los nuevos

avances, es posible la prevencion total.

Fierro® se orienté a determinar qué factores de riesgo se encuentran
asociados al desarrollo de asma bronquial en nifios de 0 — 5 afios, en el area
especificada dentro del estudio, durante un afio (2016), revisandose un

aproximado de 110 historias clinicas. Al final, concluye que los factores de

11



riesgo tratados en la tesis, si se encuentran asociados al desarrollo de asma
bronquial en nifios entre las edades mencionadas, siendo la que tiene mayor
frecuencia la relacionada a los alérgenos (66%) y presentando mas casos

entre los tres a cinco anos.

Mendozal’ investigé el determinar la utilidad del ya mencionado indice frente
al diagnéstico de sibilantes recurrentes, aplicado a 79 paciente pediatricos de
entre 3 a 10 afos, dentro de su &mbito de investigacion durante el afio 2016.
Comprobando al final la utilidad diagnéstica de dicho indice.

Obando!® manej6 como objetivo el determinar si hay una asociacion
significativa que puede presentarse entre el nivel de conocimiento de aquellas
madres que cuentan bajo su poder a paciente pediatricos, en relacion al asma
y cumplimiento del tratamiento, en el area de estudio mencionada en su tesis,
durante el 2016, para esto contd con un cuestionario de 17 preguntas, de las
cuales seis eran de conocimiento, mientras que las otras forman parte del
indice tratado, aplicado a una muestra de 58 de ellas. Concluyendo
estadisticamente, con un Odds Radio de 2.05, que el riesgo de irregularidad
del tratamiento es dos veces mayor en aquellas madres con menor

conocimiento de asma.

Rosas?® evalu6 la prevalencia de las crisis asmaticas en 947 nifios de entre 5
a 10 afos, durante el afio 2014, en el servicio de emergencias pediatricas del
centro referido en dicho estudio, hizo una revision del registro y profundizo su
estudio con los factores de riesgo del asma, los cuales se encuentran correcta
y sencillamente identificados en el indice ya mencionado, del cual ella hizo
uso. Es aqui donde encontrd que la prevalencia es de 9.16%, siendo el género

masculino el mas involucrado, dentro de las edades de 6 a 7 afos.

Arteaga®® determind aquellas caracteristicas clinicas y epidemiolégicas

correspondientes a la agudizacién de cuadros de asma registradas en las

12



historias clinicas de 116 nifios con edades entre 5 a 10 afios; concluyendo
gue la mayoria de estos casos se disponen en invierno a predominio
femenino, siendo el factor viral el mas desencadenando de este, con la
hipoxemia y sibilantes como signos, asi mismo, destacando los resultados de
laboratorio a predominio de cuerpos leucocitarios, proteina C reactiva y
neutroéfilos abastonados; y presentando como principales complicaciones a la

neumonia, atelectasia y finalmente neumotérax, segun el grado de severidad.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. PRESENCIA DE ASMA

El asma es definida por el Consenso Internacional de Asma Pediatrica,
publicado Unicamente en el 2012, como una patologia de caracter
inflamatorio de tendencia cronica, la cual se encuentra relacionada con
la presencia de una obstruccion del paso de aire que expone variacion;
esta se expresa con la aparicion de episodios reiterativos de sibilantes,
disnea, cuadros de tos y sensacion de térax oprimido. Resumiéndose
como una alteracion del paso de aire a los pulmones, debido a una
inflamacion subita de los bronquios, causando disminucion del volumen
de aire, y con esto la presencia de signos caracteristicos de un patron
obstructivo. Técnicamente se le puede denominar como un sindrome
inflamatorio crénico, debido a su notable persistencia a través de los
afos, que puede presentarse espontaneamente en cualquier momento
de la vida del paciente, por cambios patolégicos en la anatomia de las
vias respiratorias. La obstrucciéon de estas vias puede darse por
agentes alergénicos, virales y/o cualquier agente capaz de reaccionar
bruscamente con las vias aéreas. Estos cambios que se presentan
durante el episodio de asma, suelen ser reversibles, pero con el tiempo

la enfermedad puede desarrollarse y agravarse, esto significaria que la
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obstruccion y/o la reduccién de la luz dentro de las vias respiratorias,
no pueda llegar a revertirse pese a la medicacion?'.

La “Guia espafiola para el manejo de Asma (GEMA)” en su version 4.3
del 2018, menciona que la patologia asmatica, ya habiéndose
mencionado como un sindrome, puede contar con diferentes fenotipos,
qgue hacen aun més dificil el poder identificarlo como tal, ya que pueden
presentar cuadros clinicos muy similares a otras enfermedades
respiratorias. Esto, asi mismo, complica la capacidad de definirla con
enunciado preciso, llevando su denotacion a la mencion de sus
particularidades clinicas, al igual que sus cualidades fisiopatoldgicas. A
parte del punto de vista pragmatico, como el mencionado
anteriormente, cabe recalcar que esta patologia puede verse
condicionada por elementos del genoma presente en cada persona®.
La European Community Respiratory Health Survey (ECRHS) refiere
gue la prevalencia de esta enfermedad oscila estrepitosamente en
diferentes paises del mundo, un ejemplo existe en Estonia (2% de
prevalencia), y Australia (11% de prevalencia)??.

La “GEMA 4.3” afirma que su prevalencia en Espafia ha aumentado
en los Ultimos afos, presentando una probable asociacién con el
desarrollo industrial®.

Reafirmando “GEMA 4.3 y apoyada de la institucion peruana
“‘ESSALUD?”, que principalmente a la contaminacién se revela con un
factor importante en la prevalencia de asma segun el entorno donde se
desarrolle®23,

Ahora, de manera individual, enfocandonos en nuestro pais, mas
exactamente, nuestra poblacion, segun los especialistas de
“‘ESSALUD” afirman que la razén de uno de cada cinco nifios padece
de la patologia asma, y suele presentarse en mayor frecuencia durante
cambios repentinos de temperatura; esto se traduce como que entre
265, 000 niflos por debajo de los cinco afios de edad; con mayor

incidencia en Lima Metropolitana y Region Callao; seguidas en
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incidencia por las regiones de Chimbote, Chiclayo, Ica y Piura.
Continuando con esta idea, la especialista en neumologia del ya
mencionado cuerpo médico, la MD. NEM. Elsa Zegarra; recomienda
por todos los medios evitar estos subitos campos en la temperatura
ambiental; asi mismo recalca la prevision y proteccion frente a
temperaturas ambientales bajas; reconfirmando la asociacién existente
entre el desarrollo de asma y el ambiente. Aumentando su incidencia
durante los meses de mayo a agosto, las cuales connotan época de
heladas en la sierra peruana; y, aumento de la humedad en las
regiones costeras. Se considera que aproximadamente 25% de toda la
poblacién, representando una de las valoraciones mas elevadas de
Latinoameérica, aclara la especialista referida, mientras afiade que los
lactantes y preescolares son los que mas corren riesgo. Asi también,
afiade que esta patologia, aparte de comprometer las vias
respiratorias, igualmente ocasiona episodios de insomnio,
agotamiento, descenso funcion fisica, afectando desempefio escolar,
en caso de menores de edad, y labora, en cuanto a los mayores,
incluyendo a los responsables y/o familia de los pacientes con esta
enfermedad; poniendo hincapié en la importancia de correcto control y
tratamiento?3,

Fierro en su tesis explica que contando con grandes estudios
epidemioldgicos que profundizan nuestra base, se puede afirmar que
existen 3 tipos de factores de riesgo principales que contribuyen en el

desarrollo del asma en nifos:

1. Factores que simbolizan un alto riesgo de desarrollo de asma:
Entre estos encontramos a que aquellos pacientes con
antecedentes familiares de asma (familiares dentro del primer
y/o segundo grado), dentro de este grupo, algin antecedente de

fumadora por parte de la madre; manifestar antecedentes

15



personales étnico, diagnostico previo de atopia, estado socio —

demo — econdmico y su género.

2. Factores que forman parte de algun medio para el desarrollo
de asma: Dentro de este encontramos la exposicion a pacientes
pediatricos con esta patologia, infecciones en fase temprana,
antecedente de nacimiento pre-término, evidencia de bajo peso
neonatal; alguna alteracion perinatal, influencia de la edad

materna al expulsivo y cualquier inmunosupresion por vacunas.

3. Factores que presentan potencialmente la capacidad de
ayudar al desarrollo de asma: presencia de agentes alérgenos
dentro de la casa, como son el polvo, el pelo de las mascotas,
presencia de cucarachas, uso prolongado de aire
acondicionado, antecedentes de padres fumadores, uso de
leche vacuna, incluso la simple humedad ambiental también

condiciona al paciente, etc?®.

Levine en su articulo refiere que, como se manifestd anteriormente, la
patogenia o las causas que de alguna u otra forma ayuden al desarrollo
del asma, son muy variables, pero en todos los casos siempre prima la
inflamacion de vias respiratorias que se expresa; sin embargo, la
asociacion de esta y la gravedad en la que pude presentarse el asma
aun no se determina claramente?4.

La “GEMA 4.3” refiere que gran parte de los casos en paciente que
padecen asma, cuando se manifiesta la inflamacion, esta presenta
consigo el aumento de la cantidad de mastocitos, eosinoéfilos
estimulados, celularidad de los Natural Killers y de los linfocitos TH2
(los cuales se encuentran especializados en la eliminacion de cuerpos

extracelulares y/o parasitos). Cabe referir que la celularidad estructural
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de las vias respiratorias, durante el cuadro inflamatorio, también crean
mediadores que participan y favorecen la persistencia de este cuadro®.
Al Muhsen y su grupo explican que aparte de la inflamacion, durante
este cuadro también se expresan cambios en la estructura de las vias
respiratorias. Ej.: Se presenta un incremento de la masa y del nUmero
de células musculares lisas de la trama bronquial, existe el aumento de
grosor de la capa reticular perteneciente a la membrana basal, asi
mismo, hay aumento del nimero de glandulas mucosas y secrecién de
moco, y un exceso del tejido fibroso en la regidn subepitelial, que poco
a poco -cabe enfatizarlo- compromete el funcionamiento normal de las
vias respiratorias; incluso existe la posibilidad de conllevar a un cuadro
obstructivo de indole irreversible, como ya se ha mencionado antes?®.
Grainge y su grupo agregan que, muy aparte, estas remodelaciones del
tramo respiratorio pueden también ser producto del contraataque
reparador hacia el cuadro inflamatorio de condicidbn croénica, o
simplemente aparecen de forma independiente?®.

Habiéndose recalcado muchas veces por la “GEMA 4.3”, la obstruccién
respiratoria es el evento final al cual dirigen todas las alteraciones tanto
fisiol6gicas, como aquellas originadas patoldégicamente en el cuadro de
asma, del mismo modo, esta es base de gran numero de signos
expuestos por el asma. Por el contrario, estos pueden hallar la forma
de contrarrestarse, ya sea espontaneamente, por accion
medicamentosa, e inclusive pueden tornarse inexistentes
temporalmente®.

Jackson y Johnston agregan que los cuadros mas severos se dan en
asociacién con un proceso viral de las vias respiratorias altas o por
contacto con alérgenos?’.

La “GEMA 4.3” contina dictando, de la misma manera, que los
“farmacos antiinflamatorios no esteroideos”, cominmente llamados
AINES son capaces de generar agravamiento del cuadro asmatico;

otros factores que también pueden desencadenar este resultado son el
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ejercicio excesivo para el paciente, tiempos frios —como se resaltd
previamente- o algunos irritantes que reaccionan con el paciente®.
O’byrne e Inman, identificando Ila “HIPERRREACTIVIDAD
BRONQUIAL” por las siglas “HRB”, refieren que esta es otra reaccion,
del tipo fisiolégica, que es un aspecto comun del asma, provocando la
disminucién de la luz de la trama respiratoria a causa de la excitacion
de ciertas estructuras que manifiestas inofensivas en pacientes que no
tienen asma; esta induce a una disminucion de luz de la trama bronquial
y la presentacién de signos irregulares. Como ya se menciong,
responde en parte a la terapéutica, y asi mismo, su severidad de asocia
al grado de asma y puede identificarse con marcadores inflamatorios?2.
La variabilidad, segun “GEMA 4.3”, corresponde a otro aspecto del
asma bronquial, precisada las alteraciones o la oscilante presentacion
de los signos y la actividad pulmonar, lejos de los cambios normales
para la fisiologia y pudiéndose medir con el “espirometro”, a través la
expiracion maxima®.

Segun Holleman y Simel, en la clinica, para el diagnostico de esta
patologia, se cuenta con signos y sintomas sospechosos, como lo son
los sibilantes, etc?.

La “GEMA 4.3” refiere que la dificultad respiratoria, presencia de tos y
la sensacion de presion en el térax; estos fluctian dependiendo si se
presentan en la noche o en la madrugada, y suelen ser provocado por
diferentes factores®.

La British Thoracic Society (BTS), la Scottish Intercollegiate Guilines
Network (SIGN) y la National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), quienes refieren que las personas que presentan estos cuadros
gue cambian con las estaciones®, y Burke junto a su grupo, quienes
aseveran que las personas que presentan atopia dentro de los
antecedentes de la historia clinica3!, concuerdan, gracias al “GEMA
4.3”, que estos son pacientes en los que se deberia considerar dicho

diagnéstico®.
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Bel aclara que la carencia de especificidad dentro de los signos o
sintomas, requiere ser definida®.

La “GEMA 4.3” reafirma que, debido a esto ultimo, se hace notar lo
importante del planteamiento de un score objetivo®.

Bruke y su grupo manifiestan que la historia clinica del paciente debe
contar aparte con la fecha de comienzo de los signos, que manifieste
actualmente un diagndéstico de “rinitis alérgica” ylo “eczema”, aparte
gue cuente dentro de los antecedentes, familia que se encuentre en
primer o segundo grado y que presente “asma” o “atopia’,
incrementando la certeza de diagnéstico. Para esto, y como ayuda al
diagnoéstico3L.

La “GEMA 4.3” plantea preguntas especiales para pacientes en los que
se tiene sospecha de esta enfermedad?®.

2.2.2. INDICE PREDICTIVO DE ASMA

Debido a la necesidad de detectar de manera precoz la presencia de
asma en nifios, se desarrollé un score que busca el fenotipo de los
sibilantes reiterados en nifios. Hasta la actualidad se han presentado
varios indices de este tipo, con criterios que se pueden aplicar a los
casos de asma en nuestra poblacion. Resaltando y validado
internacionalmente por varios estudios esta el indice formulado por
Castro et al.? (IPA), seguido por los indices de Guilbert et al.®® (IPA
Modificado), Caudri et al.** (IPA basado en PIAMA®®) y demas autores.
El score presentado por el primer autor, puede aplicarse de manera
clinica, a diferencia del resto que se requiere pruebas de laboratorio,
cuyos resultados pueden interpretarse dudosamente, ya que los
pacientes aun son menores de edad. El score interpreta una serie de
criterios o principios especificos, divido en mayores (debido a una alta

asociacién con la presencia de asma), y los menores (que, aunque
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tenga una asociacién menor que los mayores, aln presentan un alto

valor diagndéstico cuando se juntan), estos son:

A) PRINCIPIOS MAYORES

- Presencia de antecedente de asma en al menos uno de los
padres.

- Diagnéstico de “Dermatitis atdpica”.

B) PRINCIPIOS MENORES

- Presencia de sibilancias no asociadas con episodios gripales.
- Antecedentes de “Rinitis alérgica”.
- Diagnéstico de “Eosinofilia”.

- Diagnéstico de “Alergia alimentaria””.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

A) PRESENCIA DE ASMA

Quinche y Quizhpi la denominan como una patologia de tendencia
cronica caracterizada por la presencia de inflamacion dentro del tramo
respiratorio, donde intervienen maltiples células y sus elementos; asi
mismo, afirman que su deteccidén en edades tempranas de factores de
riesgo puede permite la discriminacion de los menores de edad que
necesiten una mejor vigilancia, siendo muy ventajoso’. El desarrollo del
IPA en asociacion a la presencia de asma es propuesta originalmente
por Castro et al.3, y Quinche junto a Quizhpi comprueban su validez,

con posibilidad de aplicacién en edades mucho menores’.
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B) INDICE PREDICTIVO DE ASMA

Castro junto a su grupo refiere presentar dos formatos para un indice
gue permita discriminar a los nifios con un potencial de desarrollo de
esta enfermedad, al ver la asociacion de los criterios del IPA vy la
prevalencia de asma, en base a los factores de riesgo y sibilancias®. Su
idea es apoyada por la premisa del “Grupo de trabajo de la Guia de
Practica Clinica sobre Asma Infantil”, el cual, la plantea como una guia
para definir el probable de diagnéstico precoz de asma en nifios3¢; y,
complatada por Saniz, quien, de esta manera, propone en su tesis
plantear un tratamiento control para aquellos cuyo valor en este indice
sea POSITIVO¥,

Debido a su inigualable capacidad diagnostica, es considerado por la
Global Initiative for Asthma (GINA) como una realmente (util
herramienta, ademas, capaz de aplicarse a cualquier contexto,
recalca®.

Operacionalmente se considera: La presencia de factores decisivos
importantes y/o menores que pueden predisponer al asma en nifios de

3 —7 afios.

C) GENERO

Garcia S y Pérez refieren que el sexo se encuentra asociado al
desarrollo de asma en edad pediatrica como un factor de riesgo, siendo
el género masculino (referido en el articulo como “SEXQO”) el mas
predominante frente a las nifias, pero solo hasta los catorce afios (en
relacion de 2 a 1 aproximadamente), sin embargo, durante la
adolescencia, sus cifras se tienden a igualar, e incluso, para edades
adultas, cambia a una frecuencia mayor en mujeres3°; estos aportes se
basan en los datos presentados por Garcia A y Praena, quienes

brindan cifras mas especificas del predominio de desarrollo de asma
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presente en los nifios, que en las nifias (1,2:1 — 1,5:1)%. El presente
trabajo, toma esta variable para dividir socialmente tanto el grupo caso

como el control, y poder aumentar el poder discriminativo de esta.

D) EDAD

Garcia y Pérez especifican que la definicion de asma se torna alin mas
complicada si se considera la edad del paciente pediatrico, puesto que
en los muchos menores, esta enfermedad se con mas particularidades
gue alteran mas la capacidad de diagnéstico y otros datos de igual
relevancia; de la misma forma, en relacion al IPA, manifiestan la
asociacion de una posibilidad de diagnostico de asma en el futuro frente
a un IPA positivo, aumentando la probabilidad de diagndstico, en este
caso, de 4 a 10 veces mas riesgo entre edades de 6 a 13 afios, mientras
gue el 95% de pacientes en estas edades, no desarrollaria asma si
tienen un IPA negativo®. Actualmente se trabaja con personas,
especificamente nifios, que se encuentren entre las edades de 3 a 7

afnos.

E) ANTECEDENTE DE PREMATUREZ Y ALTERACIONES
PULMONARES

Been junto a su grupo evidencian que circunstancias ocurrentes en
edades tempranas estan relacionadas a la presentacion de patologias
no tranmisibles, hablando particularmente de aquellas “Crénicas no
infecciosas”; identificando, en el analisis de 30 estudios, que la relacién
de prematurez y presencia de asma se presenta en mas de 1,5 millones
de pacientes pediatricos, especificando que 13,7% de prematuros
presentan asma durante su etapa de nifiez, frente a solo un 8,3% de
aquellos a término, manifestando un riesgo de 1,71 veces mas de

desarrollar asma si son prematuros*!. La presente investigacion trabaja
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con esta subvariable en compafila de otra, desde el enfoque de
antecedente, para que de esta forma pueda englobarse ambas
subvariables en el sentido de causas organicas que predisponen la
resencia de asma en nifios. Cabe recalcar que este, en conjunto con la
otra subvariable, no pertenecen a los criterios IPA, pero, aun asi, el
autor (Krause et al.'?) las consideran igualmente dentro del
cuestionario, para fines de ampliacion de informacion.

Por otro lado, Garcia y Pérez, aseveran que informacién actual
manifiesta que muchos y diferentes genes pueden formar parte de la
patogénesis en el desarrollo de asma; asi mismo, avances en los
estudios de epigenética (fuera o no perteneciente a la genética) revelan
el como se logra alterar la organizacion genética y propiciar un
incremento de la prevalencia de asma, centrandose principalmente en
la formacion de “Ac-IgE” especificos, los cuales desencadenan una
“Hiperrespuesta Bronquial”, nexos inflamatorios y ciertos grados de
respuesta inmunoldgica®. La presente investigacion trabaja con esta
subvariable en compafia de otra, desde el enfoque de antecedente,
para que de esta forma pueda englobarse ambas subvariables en el
sentido de causas organicas que predisponen la presencia de asma en
nifos. Cabe recalcar que este, en conjunto con la otra subvariable, no
pertenecen a los criterios IPA, pero, aun asi, el autor (Krause et al.'?)
las consideran igualmente dentro del cuestionario, para fines de
ampliacion de informacion. Dentro de este subgrupo se encuentran:
Displasia broncopulmonar®?, fibrosis quistica*3, malformaciones

pulmonares congénitas*4, dafio pulmonar crénico®.

G) DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA EN ALGUNO DE LOS
PADRES

Sanchez y Mintegi afirman que la circunstancia en que uno de los

padres, e incluso ambos refieran asma, es considerado un factor de
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riesgo para el desarrollo de esta patologia en su descendencia,;
teniendo un 36%, aproximadamente, de probabilidades de heredar tal
enfermedad, porcentaje que aumenta hasta 79% en casos de estudios
en gemelos, manteniéndose su estudio aln expectante®. La OMS la
define, de manera simple, como una alteracién de caracter cronico
determinada por episodios repetitivos de sibilantes y déficit respiratorio
dados en los padres, que cambia en constancia de presentacion y
gravedad dependiendo de al individuo®. Esta forma parte de los criterios
mayores del IPA y para el andlisis de este criterio se subdivide en 4
items: Ninguno, Padre, Madre y Ambos; los cuales son alusivos a la

ausencia o presencia de asma en los dos o alguno de los progenitores.

H) DIAGNOSTICO MEDICO DE DERMATITIS ATOPICA

Fernandez junto a su grupo explica, en base a sus propias referencias
presentadas en su articulo, que se ha comprobado que los nifios que
esta afeccién “DERMATITIS ATOPICA” presentan mayor riesgo de
desarrollar patologias respiratorias de indole alérgico, tales como lo son
el Asma o la Rinitis, cabe recalcar que estas comparten patogenicidad,
e incluso etiologia®’. Esta forma parte de los criterios mayores del IPA,
y el presente trabajo analiza este criterio en forma de antecedente y/o

diagndstico actual (dependiendo a su presencia).

) SENSIBILIZACION ALERGICA A UNO O MAS AEROALERGENOS

Brozek junto a su grupo, en base a sus propias referencias, esclarecen
gue esta patologia (comunmente llamada rinitis alérgica) es la mas
comun mundialmente y de persistencia practicamente permanente;
esta se relaciona con mucha frecuencia a la presencia de asma,
estando presente en 15% a 38% de los pacientes con rinitis alérgica,

ademas, este Ultimo es considerado un factor de riesgo para el
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desarrollo de asma, agregando que en casos de rinitis alérgica no
controlada, hasta llegar a grave, compromete el control del mismo
asma“8, Esta forma parte de los criterios menores del IPA, y el presente
trabajo analiza este criterio en forma de antecedente y/o diagnostico

actual (dependiendo a su presencia).

J) PRESENCIA DE SIBILANCIAS NO RELACIONADAS A
RESFRIADOS

Elizalde junto a su grupo, refieren la obtencion de datos acerca de la
prevalencia de sintomas en relacion al asma, de las cuales, las
sibilancias (consideradas como recientes) son las que mas destacan,
al obtener la mayor asociacion en relacion al resto; comprueban que la
mayoria de casos se presentan en lainfancia 'y a predominio del género
femenino®®. Esta forma parte de los criterios menores del IPA, y el
presente trabajo analiza este criterio en forma de antecedente (se
excluyen los sibilantes acompafiados de resfriados) y/o diagndstico

actual (dependiendo a su presencia).

K) EOSINOFILIA EN SANGRE PERIFERICA MAYOR O IGUAL A 4%

Garcia y Pérez afirman que el aumento de la cantidad de eosinoéfilos
(leucocito granulocito que manifiesta como un recepcionador particular
guimiotactico y reacciona a la eotaxina, actuando como la defensa del
huésped ante cuerpos extrafios de caracter helmintico®) en sangre se
debe a la exposicion a alérgenos, de la misma forma, fuera de que
estos ultimos son reconocidos como causantes del aumento en la
gravedad de asma, un rol especifico para el desarrollo de asma no se
encuentra establecido; de igual manera, aclaran que la prevalencia de
esta sensibilizacion se encuentra directamente relacionada a la

exposicién a alérgenos, agregando que su prevalencia es menor en

25



aquellos menores de edad criados en un entorno rural, que en el
urbano®. Esta forma parte de los criterios menores del IPA, y el
presente trabajo analiza este criterio en forma de antecedente y/o
diagnéstico actual (dependiendo a su presencia). Cabe recalcar que
solo aquellos pacientes que cuenten con resultados de conteo de

eosinoéfilos mayor o igual a 4%, entran dentro de la investigacion.

L) SENSIBILIZACION ALERGICA A ALIMENTOS

Lazaro refiere que las alergias a alimentos pueden causar sintomas
respiratorios, originandose por reacciones anafilacticas tras la ingesta
de alimentos especificos comprometedores; su prevalencia va
creciendo mundialmente, y los alimentos mas comprometidos son el
huevo, frutos secos, leche, mariscos, etc®. Aunque no forma parte de
los criterios de IPA, se considera como una variable a discutir, con el
fin de aumentar el conocimiento de los factores predisponentes de
asma en base a la muestra objetivo. El actual trabajo analiza esta
subvariable en forma de antecedente y/o diagnodstico actual
(dependiendo a su presencia). Cabe recalcar, que esta no es
reconocida como criterio hasta el estudio de Guilbert et al.*3, donde
toma el puesto de criterio menor, reemplazando al criterio
“sensibilizacion alérgica a uno o mas aeroalérgenos” (siendo esta

ultima promocionada a “criterio mayor”).

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: El indice Predictivo de Asma esté asociado a la presencia de asma

en los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios de edad en la consulta
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externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 - 2019.

HO: El indice Predictivo de Asma no esta asociado a la presencia de
asma en los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios de edad en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 - 2019.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

2.4.2.1. HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H1: El género esta asociado a la presencia de asma y al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Hal: El género esta asociado a la presencia de asma, pero no
al indice predictivo de asma de los pacientes pediéatricos de entre
3 — 7 afos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Ha2: El género no esta asociado a la presencia de asma, pero
si al indice predictivo de asma de los pacientes pediatricos de
entre 3 — 7 afos en la consulta externa pediatrica del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

HO: El género no esta asociado a la presencia de asma ni al
indice predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre
3 — 7 afos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

27



2.4.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICA 2

H1: La edad esta asociada a la presencia de asma y al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
aflos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Hal: La edad esta asociada a la presencia de asma, pero no al
indice predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre
3 —7 afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Ha2: La edad no esta asociada a la presencia de asma, pero si
al indice predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre
3 — 7 afos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

HO: La edad no esta asociada a la presencia de asma ni al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

2.4.2.3. HIPOTESIS ESPECIFICA 3

H1: El antecedente de prematurez y alteraciones pulmonares
estd asociado a la presencia de asma y al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

28



Hal: El antecedente de prematurez y alteraciones pulmonares
esta asociado a la presencia de asma, pero no al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Ha2: El antecedente de prematurez y alteraciones pulmonares
no estd asociado a la presencia de asma, pero si al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

HO: El antecedente de prematurez y alteraciones pulmonares no
esta asociado a la presencia de asma ni al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afos en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 20109.

2.4.2.4. HIPOTESIS ESPECIFICA 4

H1: El diagndstico médico de asma en alguno de los padres esta
asociado a la presencia de asma y al indice predictivo de asma
de los pacientes pediéatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta
externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

durante un trimestre 2018 — 2019.

Hal: El diagnostico médico de asma en alguno de los padres
estd asociado a la presencia de asma, pero no al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.
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Ha2: El diagndstico médico de asma en alguno de los padres no
esta asociado a la presencia de asma, pero si al indice predictivo
de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

HO: El diagndstico médico de asma en alguno de los padres no
esta asociado a la presencia de asma ni al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

2.4.2.5. HIPOTESIS ESPECIFICA 5

H1: El diagndstico médico de dermatitis atOpica esta asociado a
la presencia de asma y al indice predictivo de asma de los
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

Hal: El diagnostico médico de dermatitis atopica esta asociado
a la presencia de asma, pero no al indice predictivo de asma de
los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta
externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

Ha2: El diagnostico médico de dermatitis atdpica no esta
asociado a la presencia de asma, pero si al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.
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HO: El diagnostico médico de dermatitis atdpica no esta asociado
a la presencia de asma ni al indice predictivo de asma de los
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

2.4.2.6. HIPOTESIS ESPECIFICA 6

H1: La sensibilizacion alérgica a uno o mas aeroalérgenos esta
asociada a la presencia de asma y al indice predictivo de asma
de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta
externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

Hal: La sensibilizacion alérgica a uno o mas aeroalérgenos esta
asociada a la presencia de asma, pero al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afos en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Ha2: La sensibilizacion alérgica a uno o mas aeroalérgenos no
estd asociada a la presencia de asma, pero si al indice predictivo
de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

HO: La sensibilizacién alérgica a uno o0 mas aeroalérgenos no
estd asociada a la presencia de asma ni al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.
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2.4.2.7. HIPOTESIS ESPECIFICA 7

H1: La presencia de sibilancias no relacionadas con resfriados
esta asociada a la presencia de asma y al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 20109.

Hal: La presencia de sibilancias no relacionadas con resfriados
estd asociada a la presencia de asma, pero no al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Ha2: La presencia de sibilancias no relacionadas con resfriados
no esta asociada a la presencia de asma, pero si al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

HO: La presencia de sibilancias no relacionadas con resfriados
no esta asociada a la presencia de asma ni al indice predictivo
de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

2.4.2.8. HIPOTESIS ESPECIFICA 8

H1: La eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a 4% esta
asociada a la presencia de asma y al indice predictivo de asma

de los pacientes pediéatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta
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externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

Hal: La eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a 4% esta
asociada a la presencia de asma, pero no al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Ha2: La eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a 4% no
esta asocida a la presencia de asma, pero si al indice predictivo
de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

HO: La eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a 4% no
esta asociada a la presencia de asma ni al indice predictivo de
asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afos en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

2.4.2.9. HIPOTESIS ESPECIFICA 9

H1: La sensibilidad alérgica a alimentos (leche, huevos, frutos
secos, etc.) esta asociada a la presencia de asma y al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Hal: La sensibilidad alérgica a alimentos (leche, huevos, frutos
secos, etc.) esta asociada a la presencia de asma, pero no al

indice predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre
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3 —7 afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 20109.

Ha2: La sensibilidad alérgica a alimentos (leche, huevos, frutos
secos, etc.) no estd asociada a la presencia de asma, pero si al
indice predictivo de asma de los pacientes pediéatricos de entre
3 —7 afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

HO: La sensibilidad alérgica a alimentos (leche, huevos, frutos
secos, etc.) no esta asociada la presencia de asma ni al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7
afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

2.5. VARIABLES

A) VARIABLE INDEPENDIENTE

Indice Predictivo de Asma.

- Subgrupo de variables de identificacion: “Presencia d Asma:
Caso y Control”, “Clasificacion en base a la positividad o
negatividad del indice Predictivo de Asma” y “Antecedente de

diagnostico o Diagndstico actual de Asma”.

- Subgrupo de variables sociales: Género y Edad.

- Subgrupo criterios del “indice Predictivo de Asma”: “Asma en
Padres”, “Diagnéstico de dermatitis atdpica”, “Sensibilidad a
aeroalérgenos”, “Sibilancias no relacionadas a resfriados”,

“Eosinofilia en muestra periférica mayor o igual a 4%”.
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- Subgrupo de variables opcionales a discutir: “Prematurez y

Alteraciones Pulmonares” y “Sensibilidad Alérgica a Alimentos”.

B) VARIABLE DEPENDIENTE
Presencia de Asma.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
A) ASMA
Alteracion de caracter cronico determinada por episodios repetitivos de
sibilantes y déficit respiratorio, que cambia en constancia de
presentacion y gravedad dependiendo de al individuo?.
B) INDICE PREDICTIVO DE ASMA
Registro orientado a definir cuales menores de edad poseen la
posibilidad de desarrollar asma al crecer®. Para su calculo se tiene en
cuenta los criterios del indice planteado en el estudio de Castro et al..
C) GENERO
Grupo del cual forman parte los seres humanos de ambos sexos,

siendo clasificado desde la perspectiva sociocultural en vez de

exclusivamente biol6gico®3.
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D) EDAD

Referido especificamente a cada uno de los periodos en los cuales se

divide la vida de los seres vivos®.

E) DIAGNOSTICO MEDICO

Consideracién clinica acerca de la condicion tanto psicolégica como

fisica de un individuo, la cual connota una contestacion de esta Gltima®.
F) ENFERMEDAD

Cambio o variante de la condicion fisiolégica normal de un individuo en
una O mas regiones corporales, por motivos diversos que
habitualmente son usuales; esta presenta rasgos particulares que
pueden identificarse, y cuyo desarrollo puede o no ser pronosticado®®.

G) CONDICIONES

Clase, caracteristica 0 aspecto perteneciente a un individuo o una

cosa®’.

H) PREMATUREZ

Nacimiento ocurrido previo a cumplir 37 semanas de embarazo. Siendo

comun su culminacion al finalizar las 40 semanas de este®®.

I) DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Patologia del pulmén con tendencia crénica, la cual debido a variables

causas, agregando un prematuro sistema respiratorio, conlleva a una
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reduccion del desarrollo del pulmén, motivo por el cual la labor de este

sistema se ve restringida en diferentes niveles*2.

J) FIBROSIS QUISTICA

Patologia originada por la alteracion de una unidad de componente
genético dentro de un tipo de estructura que guarda la informacion
genética de un individuo, el cual no esta conectado con el aspecto
sexual y se ubica dentro de la célula; este se nhombra “cromosoma
somatico”. Esta unidad genética se encuentra como “Proteina
reguladora de la conductancia transmembrana”, ya alteracion, aparte
de ser la mas comun y hereditario, se origina por la merma del
“Aminoacido Fenilalanina en el posicionamiento 508", ocasionando la
inviabilidad de movilizar cloruro, y con esto, una alteracion de los
canales respiratorios conllevando a una “Enfermedad pulmonar
Obstructiva Cronica” evidenciada en los primeros afos de vida

(También puede manifestarse en otras regiones corporales)*3.

K) MALFORMACIONES PULMONARES CONGENITAS

Conjunto diverso de variaciones formacion de los pulmones, conllevado
por una gama de injurias relativas a la creacién del embrion y los
conductos respiratorios*4.

L) DANO PULMONAR CRONICO

Alteracion negativa, o afeccion, de la estructura pulmonar o conductos
aéreos durante un periodo prolongado, que incluso en su mayoria de

presentaciones tiende a ser de gradual desarrollo*®.
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M) SIBILANCIAS

Sintoma distinguido por una sonoridad expresada en una entonacién
aproximadamente elevada, de propiedad seseante originado por la
circulacion del transporte de aire por los conductos aéreos, cuyo

didmetro se encuentra disminuido o cefiido®°.

N) BRONQUITIS OBSTRUCTIVA

Engrosamiento inflamatorio de traquea, bronquios y bronquiolos, la cual

merma del flujo aéreo normal®.

O) RESFRIO

También denominada Rinofaringitis o Gripe estacional, es una
patologia virica que infecta primordialmente a las regiones de la
garganta, partes de la nariz, bronquios, y a veces comprometen al tejido
pulmonar; en general se autolimita a una semana, siendo los sintomas
mas comunes: mialgias, repentina fiebre, dolores de cabeza,
odinofagia, sensacién de malestar general, inflamacién de la mucosa

nasal, tos seca®?.

P) EZCEMA

Enfermedad multifactorial, principalmente en los primeros afios de vida,
la cual se caracteriza por una reaccion inflamatoria pruriginosa dérmica
la cual se presenta generalmente en region de pliegues y rostro; su
aparicion es usualmente acompafiada por antecedentes y variacion de
la epidermis, terminando en sequedad de la misma, cuadros asmaticos

y/o inflamacién de las mucosas nasales y conjuntivales®?.
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Q) RINITIS ALERGICA

Respuesta nasal por alérgenos (cuerpos extrafios erosionantes
aéreos) que presenta inflamacion epitelial y de mucosas en regiones

nasales y parpados por accion de histamina®3.

R) HEMOGRAMA

Prueba para diagnosticos que permite definir los fundamentales
parametros hematicos de los tres grupos (eritrocitos, leucocitos y

plaquetas) en muestras de sangre periférica®.

S) EOSINOFILOS

Tipo de leucocito granulocito que manifiesta como un recepcionador
particular quimiotactico y reacciona a la eotaxina, actuando como la

defensa del huésped ante cuerpos extrafios de caracter helmintico.
T) ALERGIA ALIMENTARIA

Consecuencia perjudicial a causa de una reaccion propia del sistema
inmune frente a un elemento en particular de un alimento
(generalmente proteinas, e incluso haptenos), el cual, al eliminar el
alimento, vuelve a su estado normal; pero, al exponerse al mismo,
reincide la reaccion®®,

U) CRISIS (SALUD)

Incremento abrupto de los signos y sintomas de una patologia®®.
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V) INFECCIONES RESPIRATORIAS

Conjunto de patologias que se presentan tras contagio interpersonal
generalmente por medio de gotas de mucosas orales afectando las
regiones 6ticas, nasales, faringeas, e incluso pulmonares; la mayoria
tiene origen virico y su presencia se autolimita a un aproximado de 15
dias. También puede originarse por acciéon bacteriana, fangica o

parasitaria, pero en mucha menor frecuencia®’.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

- El tipo inicial es observacional, ya que no se interviene en el desarrollo

de las variables, solo nos dedicaremos a percibirlos y registralos.

- Tipo de estudio cualitativo, ya que se trabajoé en base ala identificacion
y profundizacion de la presencia de los indicadores del indice Predictivo
de Asma, los cuales no se rigen por valores numeéricos valores
numeéricos, a excepcion del item social “edad”, el cual no forma parte

de los criterios de este indice.

- Es tipo transversal, debido a que se recolectd los datos en un solo

periodo establecido sin seguimiento de la muestra.

- Siendo tipo prospectivo, porque los datos recolectados son extraidos
directamente del contacto primario con los responsables y/o
apoderados de los pacientes que se atiendan en la consulta pediatrica

dentro del periodo determinado.

- Es de tipo analitico (caso-control), dado que se basa en analizar la
asociacion entre las dos variables mencionadas. De manera mas
especifica, se trabajé con dos grupos de pacientes pediatricos (los que
tienen diagndstico de asma; y, los que no) analizando sus antecedentes
y confrontandolos con las preguntas del indice, a fin de hallar una
asociacion significativa posible entre el “indice predictivo de asma” y la

presencia de “asma”.
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es de nivel correlacional, debido a que se busca determinar la
posibilidad de un prondstico para el diagnéstico de asma al contrastarlo
con pacientes que ya tienen y no, este diagnéstico, encontrando asi

una relacién entre las dos variables ya dichas.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

En el actual trabajo no se trabajo con una poblacion definida debido al
tipo de estudio mencionado, empleandose directamente la muestra

objetiva para la investigacion.

3.2.2. MUESTRA

La muestra abarcé a todos los nifios con y sin diagndéstico de asma
dentro del area de la consulta externa pediatrica del ya mencionado
hospital concentrandose en aquellos que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion manifestados en las siguientes lineas:
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A) FACTORES DE INCLUSION

A1) FACTORES DE INCLUSION DE CASOS

- Nifios dentro del area de la consulta externa pediatrica

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
- Niflos residentes en Lima.
- Nifios sin antecedentes de viajes en los ultimos 3 meses.

- Nifios participantes durante el periodo de un trimestre
2018 — 2019.

- Nifios de ambos géneros (varones y mujeres).
- Nifios con edades entre 3 a 7 afios.

- Nifios con antecedentes de diagndéstico y/o diagnéstico

actual de Asma

A2) FACTORES DE INCLUSION DE CONTROLES

- Nifios dentro del area de la consulta externa pediatrica

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
- Nifios residentes en Lima.
- Nifios sin antecedentes de viajes en los Ultimos 3 meses.

- Nifios participantes durante el periodo de un trimestre
2018 — 2019.

- Nifios de ambos géneros (varones y mujeres).
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- Nifios con edades entre 3 a 7 afios.

- Nifios sin antecedentes de diagndstico o diagndstico

actual de Asma.

B) FACTORES DE EXCLUSION

- Nifios no autdctonos del presente estado: Per.

- Niflos derivados de otros centros de salud dentro de la region

Lima u otras regiones.

- Nifios derivados de otros servicios del presente hospital u otros

diferentes hospitales.
- Nifios residentes de otra regidon o mas regiones.

- Nifios en compafiia de padres, familiares, apoderados y/o

responsables legales con “analfabetismo”.

- Niflos en compafia de padres, familiares, apoderados y/o
responsables legales que comprometan la integridad de la
conversacion entre estos y el presente autor al brindar

referencias de la actual investigacion.

La muestra se calculé con un nivel de confianza 95% (Za = 1,96); un

riesgo de resultados falsos negativos del 20% (ZB = 0,84); aparte, se

contd con un antecedente de la aplicacién de este indice en nifios con

diagnostico de esta enfermedad y en aquellos sin el mencionado

diagndstico, el cual estadisticamente resulté en un riesgo de presentar

asma con un indice positivo de alo menos 24 veces mas, perteneciente

a los menores de edad de la investigacion, con un Odds Ratio (OD) del
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84% redondeando, que demuestra la probabilidad de éxito (p1 = 0,84);
y por consiguiente, la probabilidad de fracaso, que es la diferencia de
la cifra anterior para a la unidad (q1 = 0,16)8; sin embargo, no se cuenta
con el mismo tipo de riesgo en la poblacion objetivo correspondiente al
actual tema, debido a que este es aun desconocido, denotando de esta
manera la probabilidad de éxito (p2 = 0,5), y asi mismo, la probabilidad

de fracaso (g2 = 0,5).

Cabe aclarar que en las investigaciones de esta clase puede darse el
factor “error’, para tal caso se considera este factor al calcular la
muestra, siendo expresado por la diferencia entre las dos
probabilidades de éxitos, la cual es elevada al cuadrado. Este “error”
ocupa la posicion del denominador, pudiendo entenderse que se ubica
en dicho lugar para mantener un equilibrio al contrastar ante los

factores de “precisién” (posicion de numerador).

La formula empleada expresa la muestra minima requerida tanto por
casos como por controles, adecuada para las investigaciones que

estudian dos variables cualitativas®g:

_(Za+12p)* (p1.q1 +p2.q2)
" 1-p2)?

Se obtuvo una muestra minima de 26 casos y 26 controles de manera
redondeada. Para fines de lograr una mayor fortaleza en al aseverar
nuestros resultados se cambié la razon de un control por un caso a dos
controles por un caso®, asi mismo, en consideracion a posibles
pérdidas se tomd en cuenta un valor del 15%, el cual es considerado
dentro de lo “aceptable de pérdidas” para que la investigacion no caiga

en la denominacion de cuestionable, afiadiéndose este a la muestra
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de cada grupo; finalmente se afiadié de manera voluntaria 3 muestras

mas al numero de casos, y 7 muestras mas, al de controles.

La muestra final se repartié entre 67 controles, representados por los
pacientes que no cuentan con el antecedente de diagnostico o
diagnéstico actual de asma; y 33 casos, representados por los
pacientes que cuentan con el antecedente de diagndstico o diagndstico
actual de asma; conformando conjuntamente una muestra total de 100

pacientes pediatricos.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple, dado que la
actual investigacion brindo a cada individuo, que cumplen los criterios
establecidos, las mismas probabilidades de participar. Dado que la
poblacién no se considera para el presente estudio, este se enfoco en
la extraccion de la muestra, la cual no solo cumple con el calculo
realizado anteriormente, sino que también cuenta con participantes

voluntarios, los cuales la amplian.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se emple6 como técnica la encuesta a los padres, familiares, apoderados y/o
responsables legales del paciente que se encuentren en el area de consulta

pediatrica.

El Instrumento utilizado se divide en 2 formatos basados en el original indice
propuesto por Castro et al.3, cuyos indicadores expresan criterios que se
dividen en mayores y menores. El primero, creado por Krause et al.*?, siendo
aplicable para todos los nifios participantes del cuestionario (en base al IPA),
y el otro, por la ISAAC orientado especificamente para nifios de 6 a 7 afos,
proponiendo preguntas mas adecuadas para estos grupo, a fin de consolidar

mas los datos’t. Ademas, este indice se basoé en los resultados obtenidos por
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Taussig et al.”? del Tucson Chidren’s Respiratory Study, el cual forma el pilar

para la consiguiente validacion internacional®?.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente autor se considera como observador no experimental dado que
los datos se adquieren exactamente como se encuentran en el entorno,
teniendo caracter primario, por lo que los datos seran conseguidos de manera
directa durante la encuesta. Esta técnica ya mencionada se realizé de tipo
estructurada debido a que las preguntas dentro de las herramientas ya se
encuentran prescritas y se sigue un orden establecido por las entidades
responsables de estas. Ambos formatos, como se menciona anteriormente,
son herramientas que contienen preguntas especificamente en base a
aspectos generales y antecedentes de los pacientes’. La validez de estas es
reconocida previamente!?>’* y se menciona como una posible herramienta
dentro de la ya mencionada guia para el manejo de esta patologia brindada
por el estado Espafiol®, misma guia que fue aprobada para su uso en el
“INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO” por el Ministerio de Salud de

Pera’.

Muy aparte, la confirmacién de su fiabilidad, ya sea en territorio extranjero o
nacional, es desconocida, dado que no sea encontrado referencias en base a
esta caracteristica; por lo tanto, se realiz6 a una prueba de fiabilidad en una
muestra piloto de 20 pacientes pertenecientes a la consulta externa pediatrica
del “HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA”, dado a una limitacion
para aplicarla en el uUnico, posiblemente, hospital con una poblacion
homéloga, como lo es el “HOSPITAL NACIONAL 2 DE MAYQO?”, tratando
cumplir con los requisitos basicos para considerarse una muestra piloto
objetiva y confiable’®; de misma manera, los resultados se someten bajo los
estandares de la prueba estadistica “ALFA DE CRONBACH?, la cual evidencia
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un coeficiente de “0,894” tras su analisis aplicando todos los elementos,

denotando de esta forma su adecuada fiabilidad’®"” (ANEXO 03).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis de los datos adquiridos a través del cuestionario
ya mencionado, se llevaron a cabo en el programa estadistico IBM — SPSS
ver.24, una vez ingresados los datos correspondientes, en €l se realiza
cuadros de frecuencia, cuadros de comparacion, Chi cuadrado, Odds ratio,
entre otros; siendo el presente autor un usuario directo, en asesoramiento de
un docente capacitado la cual valida dicho analisis, abarcando todos los
niveles de organizacion de participacion en el analisis de datos: operativo,

gerente y directivo’.

3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se ajusta los principios estipulados tanto en el
‘REPORTE BELMONT” en el cual se explica la importancia del respeto por
las personas, las bases de “BENEFICENCIA” y “JUSTICIA” acufadas por
primera vez por Beauchamp y Franklin”®; del mismo modo, en las “PAUTAS
CIOMS™®, donde se redacta refiriéndose a los criterios éticos en los cuales se
debe fundamentarse no solo el presente trabajo, sino todos aquellos que
realizan una investigacion en o con individuos, enfatizando su importancia en
aquellos que habitan en naciones “SUBDESARROLLADAS” y/o aquellas
llamadas “EN VIAS DE DESARROLLO”, dado el contexto
sociodemoecondmico en el que se encuentran, de igual forma con respecto
de sus leyes y las capacidades administrativas y ejecutivas; y “el codigo de

ética y deontologia peruana”?, la cual se expone como una alternativa social
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gue moraliza enfatizando la importancia de estas normas a fin de que los
médicos satisfagan estos deseos de la sociedad, los cuales se sustentan en
la practica médica con un inflexible respeto de la misma dignidad del paciente,
su autonomia y entereza, de la misma manera con respecto a su familia y
comunidad. En concordancia con estos y resumiendo, esta investigacion se

llevé a cabo de acuerdo a las siguientes bases:

- Aclarar que los resultados que se pretenden obtener para que, de
ellos generar nuevos conocimientos, no pueden recogerse de una
mejor forma (ya sea por pruebas en animales, revision de las historias

clinicas, aplicaciones matematicas, etc.).

- Exponer con claridad la ausencia de riesgos en la presente
investigacion, asi como el garantizar la seguridad de las personas
participes y sus respectivos datos (los cuales se mantendran en

confidencialidad).

- Adecuar y dilucidar las normas éticas tanto internacionales y

nacionales que fundamentan el presente trabajo.

- Disponer del consentimiento informado firmado y la redaccion manual
en el desarrollo del instrumento por parte del participante o una persona
responsable legalmente, con ciertas excepciones descritas en los ya

nombrados principios éticos.

- Explicar que la realizacién del presente trabajo solo se llevara a cabo
cuando se consiga los permisos requeridos por parte de la entidad en
la cual se apoya la investigacién (Universidad Privada San Juan
Bautista) y de aquella a aplicar el trabajo (Hospital Nacional Arzobispo
Loayza), asi mismo, de sus respectivos Comités de Etica en

Investigacion.

- Dar hincapié acerca del cumplimiento de la actual investigacién por
parte del presente autor con el compromiso pactado con la entidad de

salud participante.
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- Finalmente, esclarecer cualquier duda que los participantes puedan

manifestar en relacion al actual trabajo®?.

Asi mismo, se manifiesta que en la actual tesis no se presentan
“CONFLICTOS DE INTERES”, dado que los pacientes y familiares no se

encuentran relacionados de alguna forma con el presente autor.

Cabe agregar que se cuenta con los permisos debido de las siguientes
entidades:

- Comité de Etica Profesional y Bioética de la Universidad Privada San

Juan Bautista.

- Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

- Comité de Investigacion Institucional Del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

- Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.
- Jefe del Servicio de Pediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

- Direccion General del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. ASOCIACION DEL GENERO FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA Y AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA

TABLA 1A - ASOCIACION DEL GENERO FRENTE A LA
PRESENCIA DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE
ENTRE 3 -7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN
TRIMESTRE 2018 - 2019

ASMA

CASOS CONTROLES TOTAL X2 p

n % n % n %

MASCULINO | 16 |485% | 42 |627% | 58 58%

GENERO 1,831 | 0,176

FEMENINO 17 [515% | 25 |[373% | 42 |42%

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 1B - ASOCIACION DEL GENERO FRENTE AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE
ENTRE 3-7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN
TRIMESTRE 2018 - 2019

INDICE PREDICTIVO DE ASMA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL X2 P
n % n % n %

MASCULINO | 30 |[625% | 28 |[536%| 68 58%

GENERO 0,767 | 0,381

FEMENINO 18 |375% | 24 |[462% | 42 42%

Fuente: Elaboracién propia.

Los presentes resultados contrastan con la hipétesis nula (HO): El
género no esta asociado a la presencia de asma ni al indice predictivo
de asma de los pacientes pediéatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta
externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

Interpretacién: Para empezar, se puede apreciar que dentro de la
muestra, se encontraron mas nifios del género masculino (58%), de
igual forma se evidencia que este mismo representa el mayor nimero
y porcentaje de “PACIENTES CONTROL” (62,7%), pero el respectivo

valor correspondiente a “PACIENTES CASO” es menor que en el
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género opuesto (48,5%); en contraste, el género femenino ocupa una
posicion méas baja debido a su menor presencia en la muestra (42%) y
en los “PACIENTE CONTROL” (37,3%), pero se puede percibir un
mayor namero y porcentaje de casos perteneciente a este grupo
(51,5%).

Se hallé que dentro de la muestra la cantidad de los nifios del género
masculino es naturalmente igual (58%), pero en este caso los
subgrupos “NEGATIVO” y “POSITIVO” se encuentran casi similares en
cantidad (30% y 28%, respectivamente), a diferencia que los subgrupos
‘CONTROL” y “CASO” de la variable “ASMA”, los cuales se
encontraban en una clara desigualdad (42% y 16%, respectivamente),
igual manera se denota que la actual variable una vez mas marca su
diferencia ante la anterior, al monopolizar la mayor nimero y porcentaje
de ambos resultados del indice (62,5% positivo, y 53,8% negativo),
siendo el género masculino quien presenta mayores resultados
positivos (ANEXO 6: GRAFICO 1, GRAFICO 2).

Se observa que existe una cantidad de muestra para cada caracter,
habiendo obtenido este resultado satisfactoriamente; entonces se

procedio a poner a prueba la asociacion de estas variables.

Para su logro se usé la prueba de “CHI - CUADRADO DE PEARSON?”,
debido a que todos los valores cruzados son mayores a cinco, la cual
brinda un valor de 1,831 y una significancia de 0,176, que, siguiendo
los criterios de esta, al ser este valor superior a “0,05” se rechazé una
asociacion entre las variables “GENERO” y “PRESENCIA DE ASMA”83
(TABLA 1A).

Se procedi6 a poner a prueba la asociacion de las variables “GENERO”
e “INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)” con la ya usa prueba de “CHI
— CUADRADO DE PEARSON?, la cual muestra un valor de 0,767 y una

significancia de 0,381, que, siguiendo los criterios de esta, al ser este
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valor superior a “0,05”, incluso aun mayor que en la anterior

oportunidad, se rechazé esta asociacion también® (TABLA 1B).

4.1.2. ASOCIACION DE LA EDAD FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA Y AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA
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TABLA 2A - ASOCIACION DE LA EDAD FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS
DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

ASMA
CASOS CONTROLES TOTAL UMW -
n % K-S* ] n %o K-S8* ] n %o
3 ANOS 7 21,2% 24 35,8% 31 31%
4 ANOS 9 27,3% 10 14,9% 19 19%
EDAD | 5 ANOS 6 18,2% 0,207 0,001 8 11,9% 0,217 0,000 14 14% 10155 | 0,498
6 ANOS 3 9,1% 1 16,4% 14 14%
7 ANOS 8 24 2% 14 20,6% 22 22%

Fuente: Elaboracion propia.
(*): Prueba de Normalidad de “Kolmogorow-Smirnov”. (**): Prueba de diferencia de “U-Mann-Whitney”.
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TABLA 2B - ASOCIACION DE LA EDAD FRENTE AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES
PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

INDICE PREDICTIVO DE ASMA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL UMW S
n % K-s* p n % K-s* p n %
3ANOS | 14 29,2% 17 32,8% 31 31%
4 ANOS 7 14,6% 12 23,1% 19 19%
EDAD | 5 ANOS 6 12,5% | 0,181 | 0,000 8 15,4% | 0,209 | 0,000 14 14% 10805 | 0,235
6 ANOS 8 16,7% 6 11,6% 14 14%
7ANOS | 813 | 27.1% 9 17,3% 22 22%

Fuente: Elaboracion propia.
(*): Prueba de Normalidad de “Kolmogorow-Smirnov”. (**): Prueba de diferencia de “U-Mann-Whitney”.



Los presentes resultados contrastan con la hipétesis nula (HO): La edad
no esta asociada a la presencia de asma ni al indice predictivo de asma
de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 — 2019.

Interpretacién: Se constatd que la mayoria de nifios a los cuales se
aplica el indice y a los que en un conteo aparte se encuentran como
pacientes “CONTROL”, tienen 3 afios (31% y 35,8%, respectivamente),
por el contrario, la mayoria de pacientes “CASQO” tienen 4 afios (27,3%);
y se observar que el promedio de pacientes “CONTROL” y “CASO”
tiende a concentrarse mas entre los que tienen menor edad (4 y 5 afios,
respectivamente), de la misma manera, se comprobar que
aproximadamente el 50% de nifos “CONTROL” tiene entre 3 a 4 afnos,
mientras que el resto se encuentra disperso entre las otras edades;
este resultado, cuya distribucion se interpreta como asimétrica debido
a una visible concentracion en el rango de menores edades, contrasta
con la visiblemente perfecta distribucion que presume el grupo “CASO”,
luciéndose simetria entre cada intervalo de edades, manifestando un

numero casi similar de pacientes “CASQ” para cada uno de estos.

Se comprobd que la mayoria de nifios a los cuales se aplica el indice y
que tanto aquellos que obtuvieron resultado “NEGATIVO” vy
“‘POSITIVO’” tienen 3 anos (29,2%; 32,7% y 31%, respectivamente), asi
mismo se connota que el porcentaje de “POSITIVOS” es mayor que
‘NEGATIVOS”, y ademas, que las edades “3 y 7 afios”, en caso de
resultados “NEGATIVOS”, guardan cantidades casi similares de
muestra (14 y 13 pacientes, respectivamente); y se aprecia que el
promedio de resultados “NEGATIVOS” y “POSITIVOS” se enfoca mas
entre los que tienen menor edad (5 y 4 afios, respectivamente), de la
misma manera, se demuestra que aproximadamente el 50% de los

resultados “POSITIVOS” son obtenidos por aquellos que tienen entre 3
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a 4 afios, mientras que los demas se encuentra disperso entre las otros
rangos de “EDAD”; este resultado, cuya distribucion se denota como
asimétrica debido a una notable concentracion en el rango de menores
edades, contrasta con la claramente centralizada y ordenada
distribucion que manifiesta el grupo de resultados "NEGATIVOS”,
galardonandose de la simetria entre cada rango de edades, revelando
un numero casi similar de resultados “NEGATIVOS” para cada uno de
estos (ANEXO 6: GRAFICO 3, GRAFICO 4).

Para continuar con el andlisis de asociacion, ya habiendo denotado y
suponiendo una clara asimetria dentro de la variable en prueba, en
otras palabras, una distribucion que no es normal, y tratandose de una
variable cuantitativa, se debe seguir un orden de requisitos para poder
emplear pruebas de asociacion. Se demuestra que de por si la variable
“‘EDAD” es de tipo cuantitativa, pero la variable “ASMA” no lo es, es
cualitativa; lo siguiente es comprobar si cuenta con una distribucion
normal, para esto se utiliza la prueba de “KOLMOGORV-SMIRNOV”
debido que nuestras muestras exceden los 30 pacientes, de ser normal,
se continuaria con la prueba de “LEVENE” para verificar la significancia
de la igualdad de varianzas, finalmente se usaria la prueba de “T-
STUDENT” para demostrar una asociacion de las variables en base a
la significancia de diferenciacion de medias®. En la primera asociacion
se connoto una significancia de 0,000 para “KOLMOGORV-SMIRNOV”
constatable, o que se interpreta en base a los criterios de la prueba
que, al no exceder el valor referencial de “0,05”, comprobandose que
la distribucion no es normal, consecuentemente, al no ser normal, no
se considera necesario realizar el resto de pruebas, sino que en su
lugar se utiliza una alternativa denominada “PRUEBAS NO
PARAMETRICAS”, siendo la prueba de “U-MANN WHITNEY” quien
cumpla la misién de la prueba de “T-STUDENT” (aplicada en caso de
variables paramétricas). La significancia de esta prueba no paramétrica

es 0,498, que siendo mayor a “0,05”, entonces no existe diferencia
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significativa entre la media de las edades de los casos y controles, en

otras palabras, no estan asociadas®® (TABLA 2A).

Luego, se procedié a comprobar la asociacion de la variable a pruebe
“EDAD”, frente al “INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)”, primero se
evidencia una significancia de “‘KOLMOGORV-SMIRNOV” 0,000
constatable, exactamente igual que en la anterior prueba de
normalidad, lo que se inmediatamente se interpreta como variables no
paramétricas en base a los criterios de la prueba antedicha®. Definido
esto, se realiza la prueba de “U-MANN WHITNEY” obteniéndose una
significancia de 0,235, que siendo mayor a “0,05” también, no videncia
diferencia significativa entre las medias de las edades de los resultados
positivos y negativos del “INDICE PREDICTIVO DE ASMA”, en otras

palabras, no encontraban asociadas® (TABLA 2B).
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4.1.3. ASOCIACION DEL ANTECEDENTE DE PREMATUREZ Y
ALTERACIONES PULMONARES, FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA Y AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA

TABLA 3A - ASOCIACION DEL ANTECEDENTE DE PREMATUREZ
Y ALTERACIONES PULMONARES FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7 ANOS
EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018
- 2019

ASMA
CASOS CONTROLES TOTAL )
n % n % n %

NO 29 87.9% 67 100% 96 96%
PREMATUREZ Y
ALTERACIONES 0,010*

PULMONARES
Si 4 12,1% 0 0% 4 4%

Fuente: Elaboracion propia.
(*): Nivel de Significancia de Prueba exacta de Fisher.
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TABLA 3B - ASOCIACION DEL ANTECEDENTE DE PREMATUREZ
Y ALTERACIONES PULMONARES FRENTE AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE
ENTRE 3 -7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN
TRIMESTRE 2018 - 2019

INDICE PREDICTIVO DE ASMA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL P
n % n % n %

NO 48 100% 48 92,3% 96 96%

PREMATUREZ Y
ALTERACIONES 0,119*
PULMONARES

Si 0 0% 4 7.7% 4 4%

Fuente: Elaboracion propia.
(*): Nivel de Significancia de Prueba exacta de Fisher.

Los presentes resultados contrastan con la hipotesis alternativa 1
(Hal): El antecedente de prematurez y alteraciones pulmonares esta
asociado a la presencia de asma, pero no al indice predictivo de asma
de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 — 2019.

Interpretacién: Se denotd que la gran mayoria de los pacientes no ha
presentado antecedentes de prematurez y alteraciones pulmonares

(displasia  broncopulmonar, fibrosis quistica, malformaciones
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pulmonares congénitas y/o dafio pulmonar crénico) (96%), de igual
manera se constata que este mismo abarca la totalidad de pacientes
“CONTROL” (100%) y la mayoria de pacientes “CASO” (87,9%), pero
el respectivo valor correspondiente a pacientes que hayan tenido
antecedentes de alguna o mas de las anteriores patologias referidas es
minimo (4%), porcentaje que es igual para los pacientes “CASQO”,
debido a la nulidad de pacientes “CONTROL” (0%).

Se encontré que dentro de la muestra, la cantidad de los nifios sin
antecedentes de prematurez y alteraciones pulmonares (displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica, malformaciones pulmonares
congénitas y dafio pulmonar cronico), igualmente abarca casi toda la
muestra (96%), pero en este caso los subgrupos “NEGATIVO” y
‘POSITIVO” se encuentran exactamente iguales en cantidad y
ligeramente desiguales en porcentaje (48 pacientes equivalentes al
100% de controles y 48 pacientes, esta vez equivalentes a 92,3% de
los casos, respectivamente). Las pacientes “CONTROL” con los
antecedentes mencionados aun permanecen en la nulidad, mientras
los “CASOS” se mantienen, también, escasos (ANEXO 6: GRAFICO 5,
GRAFICO 6).

Una vez se realizd en conteo respectivo, se prueba la asociacion de

estas variables.

A través de la “PRUEBA EXACTA DE FISHER”, la cual evidencia una
significancia de 0,010, afirmando la presencia de asociacion de la
variable a prueba con la presencia de asma. De la misma forma, al ser
significativa, se hallé el Odds Ratio de esta asociacion, pero debido a
la presencia de “0” en uno de los cuadros cruzados, no se puede
calcular, asumiéndose como un valor entre “0” y “1” (factor protector),
interpretdndose simplemente como: La probabilidad de que un nifio no
refiera prematurez ni alteraciones pulmonares es menor si no tiene
asma (TABLA 3A).
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Habiéndose confirmado la asociacion de las variables antedichas,
posteriormente se comprobd la asociacién de entre la primera variable
respectivamente y el “INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)”. A esta
se le aplica la “PRUEBA EXACTA DE FISHER”, la cual halla una
significancia de 0,119; evidenciando la naturaleza de la asociacion, y,
por consiguiente, rechazandola®*. Al rechazarla ya no se aplica el Odds
Ratio (TABLA 3B).
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4.1.4. ASOCIACION DEL DIAGNOSTIVO MEDICO DE ASMA EN
ALGUNO DE LOS PADRES FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA Y
AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA

TABLA 4A - ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA
EN ALGUNO DE LOS PADRES FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7 ANOS
EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018
- 2019

ASMA
CASOS CONTROLES TOTAL X? p

n % n % n %

NINGUNO| 13 |394% | 57 |851% | 70 70%

DIAGNOSTICO | PADRE 11 |1333%| 6 9% 17 17%
MEDICO DE
ASMA EN 22,502 | 0,000
ALGUNO DE
LOS PADRES | MADRE 8 |242% | 4 6% 12 12%

AMBOS 1 3% 0 0% 1 1%

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 4B - ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA
EN ALGUNO DE LOS PADRES FRENTE AL INDICE PREDICTIVO
DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7
ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018
- 2019

iNDICE PREDICTIVO DE ASMA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL X? p
n % n % n %

NINGUNO| 48 | 100% | 22 |423% | 70 70%

DIAGNOSTICO | PADRE 0 0% 17 1327% | 17 17%
MEDICO DE
ASMA EN 39,560 | 0,000
ALGUNO DE
LOS PADRES | MADRE 0 0% 12 1 231% | 12 12%

AMBOS 0 0% 1 1,9% 1 1%

Fuente: Elaboracién propia.

Los presentes resultados contrastan con la hipotesis especifica (H1):
El diagndéstico médico de asma en alguno de los padres esta asociado
a la presencia de asma y al indice predictivo de asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa pediatrica del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Interpretacidon: Se logra entender que la gran mayoria de los pacientes
no han presentado el antecedente de presencia de asma en alguno de
los padres (70%), de igual forma se aclara que esta misma asociacion
abarca a un gran numero de pacientes “CONTROL” (85,1%) y “CASO”
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(39,4%), de la misma manera, el total de pacientes que han tenido este
tipo de antecedente en uno de los padres (padre o madre), es bajo
(17% y 12%, respectivamente), a su vez, se encuentra que el minimo
de pacientes “CASQO” refirid la presencia del antecedente en ambos
padres (1%), pero en los “CONTROLES” , se registra nulidad.

Se entendi6 también que la gran parte de los pacientes mantienen su
afinidad a la ausencia del antecedente de presencia de asma en alguno
de los padres (70%), de igual manera se mantiene casi la misma
distribucion vista anteriormente, presentada esta vez por los resultados
de dicho indice frente a la ausencia del diagnéstico de asma en alguno
de los padres, dominando la totalidad de los resultados “NEGATIVOS”
(100%) y poco menos de la mitad de los resultados “POSITIVOS”
(42,3%), pero cabe mencionar la nulidad de algun antecedente de este
tipo en los que obtuvieron resultados “NEGATIVOS” (ANEXO 6:
GRAFICO 7, GRAFICO 8).

Realizada la cuenta respectiva, se comprueba la asociacion de estas

variables.

A través de la prueba de “CHI — CUADRADO DE PEARSON?”, se hallo
un valor de 22,502 y una significancia de 0,000, que, siguiendo los
parametros de esta, constata una asociacion significativa entre ambas
variables, pero dado que la variable a prueba cuenta con mas de dos
subgrupos (“DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA EN ALGUNO DE LOS
PADRES”: Ninguno, Padre, Madre, Ambos), no se aplica la “PRUEBA
DE FISHER”, adoptando esta constatacion como la apreciacion finita
de estas variables. Habiendo conseguido comprobar la asociacion de
las variables dichas con anterioridad, a continuacion se calcula la
asociacion de entre la variable a prueba y el “INDICE PREDICTIVO DE
ASMA (IPA)”, mediante de la prueba de “CHI — CUADRADO DE
PEARSON”, se hallé un valor de 39,560 y una significancia de 0,000,

gue en base de los parametros de esta, asegura una asociacion
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significativa entre ambas variables, adoptando dicha asociacion como
el resultado final de estas variables®’ (TABLA 4A, TABLA 4B).

4.1.5. ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE DERMATITIS
ATOPICA FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA Y AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA

TABLA 5A - ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE
DERMATITIS ATOPICA FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA EN
LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019

ASMA
CASOS CONTROLES TOTAL X2 p
n % n % n %
NO | 17 |511% | 47 |701% | 64 | 64%
DIAGNOSTICO
MEDICO DE .
DERMATITIS | NOSE| 2 | 61% | 2 3% 4 4% | 3,395 | 0,183

ATOPICA

si 14 | 42,4% 18 | 26,9% 32 32%

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 5B - ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE
DERMATITIS ATOPICA FRENTE AL iINDICE PREDICTIVO DE ASMA
EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019

iNDICE PREDICTIVO DE ASMA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL X2 p
n % n % n %

NO 46 95,8% 18 34,6% 64 64%

DIAGNOSTICO
MEDICO DE
DERMATITIS

ATOPICA

NO SE 2 4,2% 2 3,8% 4 4% | 44,161 | 0,000

si 0 0% 32 61,5% 32 32%

Fuente: Elaboracién propia.

Los presentes resultados contrastan con la hipotesis alternativa 2
(Ha2): El diagnéstico médico de dermatitis atopica no esta asociado a
la presencia de asma, pero si al indice predictivo de asma de los
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediéatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 — 2019.

Interpretaciéon: Se determind que mas de la mitad de los pacientes no
han presentado el antecedente de dermatitis atdépica, comunmente
llamado ezcema (64%), de manera contigua se aclaré que el grupo
“CONTROL” se apodera de un mayor porcentaje de la subvariable
negativa “NO” en relacién a la presencia de asma (70,1%), mientras la
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subvariable afirmativa “SI” guarda el mayor porcentaje del grupo “caso”
(42,4%). Muy distante, cabe decir que la subvariable de incertidumbre
“NO SE” se conforma con los valores minimos tanto para
“CONTROLES” (3%), como “CASOS” (6,1%).

Se precisé que el grupo de resultados “NEGATIVOS” presenta casi
todo el porcentaje de la subvariable negativa “NO”, ahora en relacion al
mencionado indice (95,8%), pero este grupo contrasta con la nulidad
en la subvariable “Si”; a su vez esta subvariable muestra un valor
aumentado en contraste a la variable “CASO”, guardando el mayor
porcentaje del grupo de resultados “POSITIVOS” (61,5 %). De manera
aparte, entra mencionar que la subvariable de incertidumbre “NO SE”
mantiene los valores minimos algo similares que en la anterior
asociacion (ANEXO 6: GRAFICO 9, GRAFICO 10).

Cumpliéndose con el recuento debido, a continuacion, se comprobo la

asociacion de estas variables.

Con la prueba de “CHI - CUADRADO DE PEARSON?”, debido a no ser
aplicable la prueba de Fisher, la cual hall6 un valor de 3,395 y una
significancia de 0,183, que, obedeciendo los criterios de esta, se
rechaza una asociacion entre la variable a probar y la presencia de
asma, rechazandose la asociacion de las variables anteriores. Se
calculé la asociacion de entre la variable a prueba y el “INDICE
PREDICTIVO DE ASMA (IPA)”, para ello se us6 la prueba de “CHI —
CUADRADO DE PEARSON”, la cual definié un valor de 44,161 y una
significancia de 0,000, que en basandose de las reglas de esta,
evidencia una asociacion significativa entre ambas variables, optando
por dicha evidencia como la respuesta final de estas variables®
(TABLA 5A, TABLA 5B).
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4.1.6. ASOCIACION DE LA SENSIBILAZICION ALERGICA A UNO O
MAS AEROALERGENOS FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA Y
AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA
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TABLA 6A - ASOCIACION DE LA SENSIBILIZACION ALERGICA A UNO O MAS AEROALERGENOS FRENTE A LA
PRESENCIA DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019

ASMA

CASOS CONTROLES TOTAL X p OR* 1C95%"™

A % o 0
senspizacoy | YO | O | 102 | 41| 612k ) 46 ) 4t

ALERGICA A UNO
0 MAS
AEROAERGENOS

18,869 0,000 8,831 3,026 - 25,769
Sl | 28 |848% | 26 |388% | 54 | 54%

Fuente: Elaboracion propia.
(*): Odds Ratio. (**): Intervalo de confianza de la prueba Odds Ratio.
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TABLA 6B - ASOCIACION DE LA SENSIBILIZACION ALERGICA A UNO O MAS AEROALERGENOS AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019

INDICE PREDICTIVO DE ASMA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL X2 p OR* IC95%"
n % n % n %

: of 0 0
sensipizacion | MO | 0 | % | 10 ) 192k 46\ 0%

ALERGICA A UNO
OMAS
AEROAERGENOS

44161 0,000 12600 | 4873-32579

Si | 12 | 5% | 4 |808% | 54 4%

Fuente: Elaboracion propia.
(*): Odds Ratio. (**): Intervalo de confianza de la prueba Odds Ratio.



Los presentes resultados contrastan con la hipotesis especifica (H1):
La sensibilizacidn alérgica a uno o mas aeroalérgenos esta asociada a
la presencia de asma y al indice predictivo de asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa pediatrica del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

Interpretacién: Se evidencia que poco mas de la mitad de los
pacientes presentan el antecedente sensibilizacibn a uno o mas
aeroalérgeno, comiunmente denominado también rinitis (54%), aparte
se denota que el grupo “CASO” presenta un considerable porcentaje
elevado de este tipo de sensibilizacion (84,8 %), por el contrario, son
pocos los que la presentan (15,2 %), incluso menor en comparacion
con el grupo “CONTROL” frente a la presencia de la mencionada

sensibilizacién (38,8 %).

Se denotdé que la cantidad de resultados “POSITIVOS” del indice
evidencian sensibilizacion a uno o mas aeroalérgenos es la mayor de
todas (80,8%), seguida de los resultados negativos que no presentan
dicha sensibilizacién (75%), de igual modo se define que poco mas de
la mitad de la muestra total la presenta (54%) (ANEXO 6: GRAFICO
11, GRAFICO 12).

Una vez calculados los datos, se buscd la asociacion de estas

variables.

La prueba de “CHI - CUADRADO DE PEARSON?” la cual hallé un valor
de 18,869 y una significancia de 0,000, aseverando de esta forma una
asociacion entre ambas variables®’. De manera agregada se calcul6
gue la probabilidad de que un nifio refiera tener antecedente de
sensibilizacién alérgica a uno o mas aeroalérgenos es 9 veces mas (OR
= 8,831, redondeado al niumero entero superior inmediato) si tiene
diagnostico de asma (TABLA 6A).
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Aceptandose la asociacion de las variables anteriores,
consiguientemente se calculdé la asociacion de entre la variable a
prueba y el “INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)”, usando la prueba
de “CHI — CUADRADO DE PEARSON?”, la cual resulté en un valor de
31,252 y una significancia de 0,000, motivo por el cual también se
acepta la asociacion entre ambas variables®®. De forma agregada
también se calculé que la probabilidad de que un nifio refiera tener
antecedente de sensibilizacion alérgica a uno o mas aeroalérgenos es
13 veces méas (OR = 12,600, redondeado al nUmero entero superior
inmediato) si presenta un “INDICE PREDICTIVO DE ASMA” positivo
(TABLA 6B).

Cabe recalcar que la variable “SENSIBILIZACION ALERGICA A UNO
O MAS AEROALERGENOS” era politémica, pero debido a la nulidad
total del item “NO SE”, este no se considera en las pruebas
estadisticas, por tanto, su presencia se omite de las tablas y de los

resultados en general.
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4.1.7. ASOCIACION DE LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS NO
RELACIONADAS CON RESFRIADOS FRENTE A LA PRESENCIA
DE ASMA Y AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA

TABLA 7A - ASOCIACION DE LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS NO
RELACIONADAS CON RESFRIADOS FRENTE A LA PRESENCIA
DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7
ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018
- 2019

ASMA

CASOS CONTROLES TOTAL X2 P

n % n % n %

NO 11 33,3% 52 77.6% 63 63%

SIBILANCIAS NO

RELA%'ngDAS NO SE 0 0% 3 4.5% 3 3% 23,817 | 0,000

RESFRIADOS

Si 22 66,7% 12 17,9% 34 34%

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 7B - ASOCIACION DE LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS NO
RELACIONADAS CON RESFRIADOS FRENTE AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE
ENTRE 3 -7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN
TRIMESTRE 2018 - 2019

INDICE PREDICTIVO DE ASMA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL X2 p
n % n % n %
NO 38 79.2% 25 48.1% 63 63%
SIBILANCIAS NO
RELA%‘gsADAS NO SE 2 42% 1 1,19% 3 3% 12,405 | 0,002
RESFRIADOS
si 8 16,7% 26 50% 34 34%

Fuente: Elaboracién propia.

Los presentes resultados contrastan con la hipotesis especifica (H1):
La presencia de sibilancias no relacionadas con resfriados esta
asociada a la presencia de asma y al indice predictivo de asma de los
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 — 2019.

Interpretacién: Se puede interpretar que mas de la mitad de los
pacientes de la muestra no refieren antecedentes de sibilancias (63%),
y que el valor predominante es que poco mas de la mitad de pacientes
sin antecedentes de asma tampoco presentan sibilancias (77,6%), pero

el valor que le sigue corresponde a aquellos que si tienen el
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antecedente de asma y a su vez manifiestan sibilancias (66,7%) sin

manifestar dudas (0%).

Pudo evidenciarse que mas del 50% de los pacientes muestra no
presentan sibilancias no relacionadas con resfriados (63%), de la
misma forma, puede encontrarse un evidente resultado, que el mayor
porcentaje de indices “NEGATIVOS” no menciona haber padecido de
los signos de sibilancias fuera de un cuadro de resfrio (79,2%),
mientras que aquellos que resultaron con un indicador “POSITIVO”,
solo la mitad asegura presentar sibilancias fuera resfriados (50%), y se
encuentra una cantidad minima de incertidumbre en ambos grupos
(ANEXO 6: GRAFICO 13, GRAFICO 14).

Se realiz6 el recuento adecuado y se probd la asociacion de estas

variables.

La prueba de “CHI — CUADRADO DE PEARSON” se hall6 un valor de
23,817 y una significancia de 0,000, que, cumpliendo con los
estandares, define significativa la asociacion entre ambas variables,
adoptando esta constatacion como la premisa definitiva de estas
variables. Se logra averiguar la asociacion de las variables dichas
anteriormente, continuando, se prueba la asociacion de entre la
variable a prueba y el “INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)’, La
prueba de “CHI — CUADRADO DE PEARSON” mostr6 un valor de
12,405 y una significancia de 0,002, en otras palabras, la asociacién es
significativa entre ambas variables también, optando por dicha
asociacién como una veracidad absoluta de estas variables®” (TABLA
7A, TABLA 7B).
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4.1.8. ASOCIACION DE EOSINOFILIA EN SANGRE PERIFERICA
MAYOR O IGUAL A 4% FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA

TABLA 8A - ASOCIACION DE EOSINOFILIA EN SANGRE
PERIFERICA MAYOR O IGUAL A 4% FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7 ANOS
EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018
- 2019

ASMA
CASOS CONTROLES TOTAL X2 p
n % n % n %
NO 7 21,2% 34 50,7% 41 41%

EOSINOFILIA EN
SANGRE
PERIFERICA |NOSE| 12 |364% | 27 |405%| 39 | 39% |17,175| 0,000
MAYOR O IGUAL
A 4%

Si 14 33% 6 9% 20 20%

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 8B - ASOCIACION DE EOSINOFILIA EN SANGRE
PERIFERICA MAYOR O IGUAL A 4% FRENTE AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE
ENTRE 3 -7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN
TRIMESTRE 2018 - 2019

INDICE PREDICTIVO DE ASMA

NEGATIVO POSITIVO TOTAL X2 p

n % n % n %

NO | 30 |625% | 11 |212% | 41 | 41%

EOSINOFILIA EN
SANGRE ,

PERIFERICA |NOSE| 14 |202% | 25 |481% | 39 | 39% |18978 | 0,000

MAYOR O IGUAL
A 4%

si 4 30,8% 16 30,8% 22 22%

Fuente: Elaboracién propia.

Los presentes resultados contrastan con la hipoétesis especifica (H1):
La eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a 4% estéa asociada a
la presencia de asma y al indice predictivo de asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa pediatrica del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.
Interpretacién: Lo primero que se puede apreciar es el hecho de que
las cantidades no estan distanciadas unas de otras, a diferencia de las
variables anteriores. Continuando, se denota que cerca de la mitad de
estos no refiere eosinofiia mayor o igual a 4% (41%), siendo
claramente a predominio del grupo “CONTROL” (50,7%). Otro dato
importante es el hecho que la variable de incertidumbre releva a la
variable discriminante afirmativa, adoptando esta ultima el segundo
lugar en cantidad de pacientes (39%). Pero dentro del grupo “CASQO’,

la mayoria si refiere este antecedente (33%).
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A diferencia que en el analisis anterior, se puede observar una
diferencia un poco mas marcada entre las cantidades, igualmente se
puede denotar y comprobar un supuesto, que aquellos pacientes
calificados negativamente en su indice no presentan ningdn tipo de
eosinofilia, agregandose relevancia al obtener la mayor cantidad de
pacientes de esta calificacion (62,5%), e incluso frente a la “POSITIVA”,
siendo la incertidumbre que en la cual ocupa la mayor cantidad de estos
(48,1%); cabe recalcar que solo un 30% de los indices positivos,
presentan algun tipo de eosinofilia (ANEXO 6: GRAFICO 15, GRAFICO
16).

Realizada la tabulacion, se preciso la asociacion de variables.

Con ayuda del “CHI — CUADRADO DE PEARSON?”, se demostro un
valor de 17,175 y una significancia de 0,000; aceptandose la asociacion
de eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a 4 % frente a la
presencia de asma como verdad confiable. Comprobada la primera
asociacion, consiguientemente se hallo la siguiente, que involucra al
“INDICE PREDICTIVO DE ASMA (IPA)”, usando el “CHI - CUADRADO
DE PEARSON?” se logré obtener un valor de 18,978 y una significancia
de 0,000, aceptandola como una asociacion significativa®” (TABLA 8A,
TABLA 8B).
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4.1.9. ASOCIACION DE LA SENSIBILIDAD ALERGICA A
ALIMENTOS FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA Y AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA

TABLA 9A - ASOCIACION DE LA SENSIBILIDAD ALERGICA A
ALIMENTOS (LECHE, HUEVOS, FRUTOS SECOS, ETC.) FRENTE A
LA PRESENCIA DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE
ENTRE 3 -7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN
TRIMESTRE 2018 - 2019

ASMA

CASOS CONTROLES TOTAL X2 p

n % n % n %

NO 23 | 697% | 57 851% | 80 80%

SENSIBILIDAD .
ALERGICAA | NO SE 0 0% 2 3% 2 2% 5,780 | 0,056
ALIMENTOS

si 10 30,3% 8 11,9% 18 18%

Fuente: Elaboracién propia.
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TABLA 9B - ASOCIACION DE LA SENSIBILIDAD ALERGICA A
ALIMENTOS (LECHE, HUEVOS, FRUTOS SECOS, ETC.) FRENTE A
LA PRESENCIA DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE
ENTRE 3 -7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN
TRIMESTRE 2018 - 2019

INDICE PREDICTIVO DE ASMA
NEGATIVO POSITIVO TOTAL X2 p
n % n % n %

NO 45 93,8% 35 67,3% 80 80%

SENSIBILIDAD
ALERGICAA | NOSE 2 4,2% 0 0% 2 2% | 17,340 | 0,000
ALIMENTOS

si 1 2.1% 17 [ 327% | 18 18%

Fuente: Elaboracién propia.

Los presentes resultados contrastan con la hipotesis alternativa 2
(Ha2): La sensibilidad alérgica a alimentos (leche, huevos, frutos secos,
etc.) no esta asociada a la presencia de asma, pero si al indice
predictivo de asma de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en
la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

Interpretacién: Al estudio se puede percibir que cerca del total de
pacientes no refiere sensibilizacion alérgica a alimentos, el cual
muestra un alto valor marcado (80%), por otro lado se confirmé la
suposicion de que los paciente “CONTROL” no presentan esta
sensibilizacién, siendo el porcentaje que demuestra incluso mas alto

que el del grupo en general (85,1%), incluso para el grupo “CASO” el
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porcentaje de la ausencia esta sensibilizacion es mayor (69,7%) que la
presencia de la misma en este grupo (30,3%), dejando nula la variable

incertidumbre.

Se aprecié de antemano una similar a la presentacion de cantidades
anteriores, los mayores porcentajes se ubican tanto para aquellos que
fueron calificados negativa y positivamente, ambos, en su mayoria no
revelan sensibilizacién alérgica alguna a alimentos (93,8% y 67,3%,
respectivamente), pero se denota una relacion mas concordante entre
los resultados “NEGATIVOS” y dicha sensibilizacién, siendo esta
marcadamente minima (2,1%) (ANEXO 6: GRAFICO 17, GRAFICO
18).

Efectuado el conteo, se realiz6 la prueba de “CHI — CUADRADO DE
PEARSON” resultando en un valor de 5,780 y un nivel de significancia
de 0,056 para la primera asociacion, frente a este resultado se rechazo
la asociacion de las variables sensibilidad alérgica alimentos frente a la
presencia de asma. Ya habiendo rechazado la primera asociacion, se
analizé la segunda en base al “INDICE PREDICTIVO DE ASMA”. El
“CHI — CUADRADO DE PEARSON?” de esta resulté 17,340 con una
significancia de 0,000; aceptando la asociaciéon de estas variables®’
(TABLA 9A, TABLA 9B).

4.1.10. ASOCIACION DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA Y A LA
PRESENCIA DE ASMA
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TABLA 10 - ASOCIACION DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA Y A LA PRESENCIA DE ASMA EN LOS PACIENTES

PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

ASMA
p OR** IC95%***
CASOS CONTROLES
n 4 44
) NEGATIVO
INDICE % 8.3% 91,7%
PREDICTIVO
DE ASMA n 29 23
POSITIVO 0,000* 13.870 4,345 — 44,273
% 55,8% 44.2%
n 33 67
TOTAL
% 33% 67%

Fuente: Elaboracion propia.

(*): Significancia de la Prueba Exacta de Fisher. (**): Odds Ratio. (***): Intervalo de confianza de la prueba Odds Ratio.




El presente resultado contrasta con la hipétesis general (H1): El indice
Predictivo de Asma estd asociado a la presencia de asma en los
pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios de edad en la consulta
externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

Interpretacién: Al andlisis puede interpretarse el esperado evento de
encontrar entre los resultados negativos del indice tratado, casi la
totalidad de los pacientes “CONTROL” (91,7%) y aunque no se
esperada, poco menos de la mitad de los resultados positivos (44,2%).
De la misma forma, se evidencié que, en conjunto, la cantidad de
pacientes con resultados negativos es menor que los positivos por 2
pacientes (ANEXO 6: GRAFICO 19).

Durante el examen de asociacion mediante la “PRUEBA EXACTA DE
FISHER”, debido a que uno de los valores cruzados es menor a cinco,
se encuentra una significancia de 0,00084. Lograda la comprobacion de
la asociacion, y para confrontarla con nuestro antecedente, se calculd
el riesgo, este es expresado como “ODDS-RATIO”, debido a que es un
estudio transversal y las variables son dicotomicas; el valor resultante
es de “13,870” y los intervalos de confianza al 95% son “4,345 (inferior)
— 44,2753 (superior)”, al ser ambos superior a uno, se acepta el riesgo
como veridico, pues si el valor inferior menores a este, se consideraria
a este un factor de proteccidn, mientras al superior se le considera un
factor de dafio, y una variable no puede asumir ambos calificativos.
Ante esto, se pudo interpretar que la probabilidad de un nifio de tener
diagnostico de asma es 14 veces mas (el valor 13,870 redondeado al
nimero entero superior inmediato) si obtenia un “IPA” (“INDICE
PREDICTIVO DE ASMA”) positivo; e incluso también puede decirse
gue la probabilidad de un nifio tenga diagndéstico de asma es de a lo
menos 4 veces mas (el valor 4,3445 redondeado al nUmero entero

superior inmediato) si obtenia un indice positivo%387-88 (TABLA 10).
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos manifiestan aspectos generales de la poblacion
objetivo, los cuales se pueden mejorar o tratar para que el indice pueda

aumentar su probabilidad.

La variable género pese a los resultados de asociacién, destaca pues en
estudios en México tanto por Del Rio et al.?%, Ocampo et al.** y Rosas?,
concuerdan que el género predominante en el estudio de la presencia de
asma es el “MASCULINQO”, mientras en la actual investigacidén, no siendo
usada la palabra “PREDOMINANTE”, se aprecia una ligera desigualdad en
los casos de asma, siendo en el género “FEMENINO” mas frecuente. Esto
puede deberse a la diferencia de poblaciones, se recuerda que para el 2017
la poblacion correspondiente a mujeres peruana era de 50,8% del total de
habitante, y en comparacion a mujeres mexicanas que en el mismo afo
alcanzaban un 51,2% del total, es menor. Viendo los resultados podria
asumirse que es mas que solo predisposicion de asma en base al género,
tendria que verse otros factores asociados y analizarlos adecuadamente. A
parte Krause et al.'? confirma la ausencia de asociacion entre estas a través
de la “PRUEBA EXACTA DE FISHER” (p = 0,325).

La variable “EDAD” en relacion al diagnostico de asma se discute en base a
las regiones de Latinoamérica, un estudio seguin Quinche et al.” comprueban
la validez del indice y concluye que este es mejor en edades tempranas,
mientras otras varias investigaciones por la ISAAC®%-93 en mas de un espacio
temporal determina que el promedio de edades de diagndstico de asma se
encuentra entre 6 a 7 afios, estos resultados frente a los del presente trabajo
contrastan, debido a que en la muestra, la variable “EDAD”, se precisa mas
en edades menores y reincide en edades mayores; aparte en la investigacion
de Elizalde et al.*® encontraron que no hay asociacién entre la variable “EDAD”
y “PRESENCIA DE ASMA”, confirmando el hecho de no precisar la misma

86



asociacion significativa en el presente trabajo, pudiendo justificarse esta
diferencia de resultados a un estudio méas especializado, el cual es la presente

tesis, frente a uno mas generalizado.

Las variables “‘PREMATUREZ Y ALTERACIONES PULMONARES
(DISPLASIA BRONCOPULMONAR, FIBROSIS QUISTICA,
MALFORMACIONES PULMONARES CONGENITAS Y DANO PULMONAR
CRONICO)” en el actual trabajo evidencia una marcada baja frecuencia en
relacion a la presencia de asma, aun asi, se muestra una significativa
asociacion, convirtiendose un factor de riesgo. La asociacion anterior es
apoyada por un estudio meta-analisis por Been et al.*!, donde aseveran que
existen muestras contundentes de que el tener el antecedente de prematurez
aumenta el riesgo de asma; pero Sanchez®, en su investigacion, afirma lo

contrario, pudiendo deber al entorno de la madre, y/o incluso a sus habitos.

La variable “DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA EN ALGUNO DE LOS
PADRES” en la actual investigacién se distribuyeron en cantidades por
subgrupo de manera descendente, en el orden “NINGUNO”, “PADRE”,
“MADRE” y “AMBOS”, esta se comprueba en el estudio de Krause et al.*?,
aqui presentan la casi la misma distribucion, demostrando que,
encontrdndose a los pacientes como controles o casos, la mayoria no
presenta esta variable. A parte, los estudios de Garcia® y Coronel®,
evidencian de igual forma una asociacion significativa entre la “PRESENCIA
DE ASMA’” y “DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA EN ALGUNO DE LOS

PADRES”, confirmando el resultado obtenido.

La variable “DIAGNOSTICO MEDICO DE DERMATITIS ATOPICA” no se
presenta en la mayoria de pacientes, incluso en la mayoria de los dos
subgrupos “CONTROLES” y “CASOS”, siendo en el subgrupo “CONTROL”
mas marcada la diferencia entre los que la presentan y no, a diferencia de los
casos, cuyas cantidades varian poco, cabe agregar que poco mas de la mitad
de casos no refiere este antecedente. En un articulo de Fernandez et al.*’ se

denota un mismo patrén de distribucién de las cantidades, pero en esta,
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ambos casos las expresan marcadamente. De igual forma Krause et al.'?
revelan el mismo patrén que Fernandez et al.*’, mostrando una separacion
marcada entre las cantidades de cada grupo. A parte, en la investigacion de
Garcia®, se halla una asociacion significativa, a diferencia de la actual
investigacion, pudiendo justificarse, en esta oportunidad, al ambiente y la

presencia de vectores.

La variable “SENSIBILIZACION ALERGICA A UNO O MAS
AEROALERGENOS” relacionada a la presencia de asma, recibe
confirmaciones de sus resultados en mas de un estudio; Higuchi et al.’,
Agresta et al.®® y Krause et al.'? concuerdan con los resultados expuestos en
el presente trabajo, que la mayor incidencia de asma se presenta de manera
marcada en aquellos que tienen antecedentes de esta sensibilizacion,
comprobando la veracidad de los presentes resultados. A parte, gracias a la
investigacion de Elizalde et al.*® y Garcia®, se confirma una asociacion
significativa entre la “PRESENCIA DE ASMA” y “SINSIBILIZACION
ALERGICA A UNO O MAS AEROALERGENOS’.

La variable “PRESENCIA DE SIBILANCIAS NO RELACIONADAS CON
RESFRIADOS” igual que las anteriores, presume apoyo de investigaciones
previas acerca de los resultados obtenidos, pues en el trabajo de Krause et
al.*? y de Castro et al.®*° exponen valores similares probando que gran parte
de los casos han presentado esta variable, siendo, en el segundo, la diferencia
muy similar. A parte, los estudios de Elizalde et al.*° y Garcia® confirman la
asociacion determinada entre las variables “PRESENCIA DE ASMA” y
“‘PRESENCIA DE SIBILANCIAS NO RELACIONADAS CON RESFRIADOS”.

La variable “EOSINOFILIA EN SANGRE PERIFERICA MAYOR O IGUAL A
4%” expone que un gran porcentaje de los pacientes “CASQ” si refieren tener
esta variable, siendo esta exactamente el doble de aquellos pacientes con
asma y no tuvieron la caracteristica eosinofilia, dato que es opuesto con los
resultados de Krause et al.'? donde se observa que los subgrupos se

encuentran en porcentajes aproximadamente invertidos a los del ya
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mencionado trabajo, contrastando con el reconteo por grupos realizado. De
manera separada, los trabajos de Garcia® y Coronel®, evidencian de igual
forma una asociacion significativa entre la “PRESENCIA DE ASMA” y
“EOSINOFILIA EN SANGRE PERIFERICA MAYOR O IGUAL A 4%,

confirmando el resultado obtenido.

La variable “SENSIBILIDAD ALERGICA A ALIMENTOS” evidencia un menor
ndmero de casos que presenten algun tipo de alergia a alimentos, se esperaba
gue el valor fuera mas, pero incluso en un estudio de Lazaro®! se encuentra
gue solo el 43,78% de los casos si refieren la presencia de algun tipo de
alergia a alimentos, y Krause et al.'? confirman que esta distribucion es
correcta, debido a que también observa, por su estudio, que los pacientes
“CASQ” presentan en menor cantidad estas alergias, pero en su caso, esta
diferencia mucho mas marcada. Asi mismo, evidencian una asociacion
significativa entre las variables “PRESENCIA DE ASMA” y “SENSIBILIDAD
ALERGICA A ALIMENTOS”, contrastando con la ausencia de asociacion

hallada en el presente trabajo.

La variable “PRESENCIA DE ASMA” y la asociacion de esta al “INDICE
PREDICTIVO DE ASMA” exponen los resultados mas esperados y la
concordancia de estos verifica su asociacion, pues expresa que un mayor
porcentaje de resultados positivos son evocados a los pacientes “CASO”, de
la misma manera, gran parte de los resultados negativos evoca a pacientes
controles, coincidiendo con los resultados de Krause et al.'?, los cuales
refieren similar distribuciéon de las cantidades. Krause et al.'? y Saranz®®
expresa que hay una buena asociacion significativa entre las variables
“INDICE PREDICTIVO DE ASMA” y “PRESENCIA DE ASMA”, armonizando
con la misma significancia de la asociacion encontrada en el actual trabajo,
asi mismo Saranz elogia la mayor especificidad de este indice frente a otros
indicadores, manifestando que es el mas apropiado por su simpleza y su valor
estadistico predictor. Sin embargo, para la poblacién objetivo, el riesgo de que

ninos presenten asma es un poco mayor frente a aquellos que obtuvieron
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calificacion positiva, y su valor inferior denota que el riesgo es 4 veces mas si
la calificacién es igual de positiva. Esto contrasta con la investigacion de
Krause et al.*? pues ellos encuentran un valor de riesgo marcadamente mas
elevado que el expuesto en la presente investigacion, con un valor minimo
igual de elevado, refiriendo que un menor de edad con diagndstico de asma
es 24 veces mas propenso si cuenta con una calificacion. Asi mismo,
contrastando la frecuencia hallada en la presente investigacién con el fenotipo
estudiado por Been et al.*, el cual debido a su contundencia, es considerado
el mas resaltante entre los factores de riesgo de asma (la variables de
discusién “PREMATUREZ Y ALTERACIONES PULMONARES”), y la
evidencia de que la mayor cantidad de flujo residual espirado se encuentra en
prematuros (Taussig et al.”?); confirman que pese a su menor frecuencia en
la investigacion, existe asociacion significativa frente a la “PRESENCIA DE
ASMA”, pudiendo considerarse como un criterio relevante para un indice
adecuado orientado a la poblacion objetivo de este trabajo, refutando el actual
indice manejado. A parte, al enfrentar el “INDICE PREDICTIVO DE ASMA” de
Castro et al.3 (referido por Krause et al.?), con el “indice Predictivo de Asma
Modificado” de Guilbert et al.®3, de denota que la otra subvariable de discusion,
‘“ALERGIA A ALIMENTOS”, se dispone como una subvariable relevante en
este ultimo, pero al ponerlo frente a la actual poblacion, se aprecia que la
asociacion de esta subvariable con la “PRESENCIA DE ASMA”, no es
significativa, denotando la falta de asociacion y confirmando el indice de
Castro et al.® (actualmente tratado), denotando finalmente que no es relevante

como criterio para el actual indice tratado, ni para la poblacién objetivo.

Cabe recalcar que debido a la ausencia de antecedentes acerca de la
frecuencia y/o asociacion existentes, relevantes o confiables, de las
subvariables frente a las variables, se omite las secciones de discusion en
base a estas, principalmente en relacion al “INDICE PREDICTIVO DE ASMA”,
siendo para en base a este Ultimo, la primera vez que se expresa en un estudio

una frecuencia y/o asociacién propia, que sean relevantes y confiables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- El género no esta asociado a la presencia de asma (p=0,176) ni al
indice predictivo de asma (p=0,381) de los pacientes pediatricos de
entre 3 — 7 afios en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

- La edad no esta asociada a la presencia de asma (p=0,498) ni al
indice predictivo de asma (p=0,235) de los pacientes pediatricos de
entre 3 — 7 afos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

- El antecedente prematurez y alteraciones pulmonares esta asociado
a la presencia de asma (p=0,010), pero no al indice predictivo de asma
(p=0,119) de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afos en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

- El diagndstico médico de asma en alguno de los padres esta asociado
a la presencia de asma (0,000) y al indice predictivo de asma (p=0,000)
de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la consulta externa
pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante un trimestre
2018 — 2019.

- El diagndstico médico de dermatitis atdépica no esta asociado a la

presencia de asma (p=0,183), pero si al indice predictivo de asma

(p=0,000) de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
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consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

- La sensibilizacion alérgica a uno o mas aeroalérgenos esté asociada
a la presencia de asma (p=0,000) y al indice predictivo de asma
(p=0,000) de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019. Ademds, se calcula que la
probabilidad que un nifio tenga asma es de 9 veces mas si refiere
antecedente de sensibilizacion alérgica a uno o mas aeroalérgenos
(IC95%: 3,026 — 25,769); asi mismo, la probabilidad de que un nifio
refiera sensibilizacion alérgica a uno o mas areoalérgenos es 13 veces
mas si tiene un indice predictivo de asma positivo (IC95%: 4,873 —
32,579).

- La presencia de sibilancias no relacionadas con resfriados esta
asociada a la presencia de asma (p=0,000) y al indice predictivo de
asma (0,002) de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afos en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

- La eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a 4% esta asociada
a la presencia de asma (p=0,000) y al indice predictivo de asma
(p=0,000) de los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afos en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019.

- La sensibilidad alérgica a alimentos (leche, huevos, frutos secos, etc.)

no esta asociada a la presencia de asma (p=0,560), pero si al indice

predictivo de asma (p=0,000) de los pacientes pediatricos de entre 3 —
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7 afos en la consulta externa pediatrica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 — 2019.

- El indice predictivo de asma esta asociado a la presencia de asma
(p=0,000) en los pacientes pediatricos de entre 3 — 7 afios en la
consulta externa pediatrica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un trimestre 2018 — 2019. Ademas, la probabilidad de que un
nifio tenga asma es de 14 veces mas si tiene un indice predictivo de
asma positivo (IC95%: 4,345 — 44,273).

5.2. RECOMENDACIONES

- Se demostré que la variable “género” no esta asociada en general,
pero se recomienda que siga manteniendo su lugar dentro del indice
para poder medir en base social las posibles incidencias de asma, y

armar todo un conjunto de datos mas especializado a esta patologia.

- La asociacion de la enfermedad con la “edad” se comprueba cémo
significativa en esta y otras investigaciones, pero como se ha
observado, hay ideas diferentes sobre esta; se sugiere que se hagan
mas estudios con una muestra mayor y mas especificos, para poder

hallar un orden, un punto medio de informacion mas certero y confiable.

- El antecedente de “prematurez y afecciones pulmonares derivadas”
parece variar significativamente entre las distintas poblaciones de las
diferentes regiones. Se aconseja que se ejecute una simple encuesta
en cada uno de los distritos de Lima con el fin de examinar las
diferencias de presentacion de este antecedente y llegar a una

conclusién satisfactoria para todos los distritos.
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- Se exhorta al cuerpo médico a tomar control de los pacientes y sus
familias, solo informacion béasica con el fin de detectar a aquellas
familias con antecedente de asma, para aumentar la vigilancia en
estas; a su vez, se realizarian talleres para educar a los padres sobre
métodos para disminuir las incidencias de asma y/o sus factores de

riesgo.

- Aunque la variable “Dermatitis atdpica” no se encuentre asociada a la
presencia de asma, se recomienda mantener vigilada su incidencia, ya
gue, al incluirse dentro del ya mencionado indice, y ser considerado un
criterio mayor, es importante mantenerse expectantes mientras se

confirma su asociacion en otras poblaciones.

- Se aconseja que durante las estaciones mas frias se eduque mejor a
los padres para evitar cuadros de “rinitis” o “sensibilizacién alérgica a
aeroalérgenos” que pueden tender a ser recurrentes en dichos tiempos,
y de esa manera se puedan evitar falsos positivos durante el analisis

clinico.

- Esta variable resulta ser multifactorial; las sibilancias dentro de la
actual investigacion y otros trabajos a los largo del tiempo se mantiene
como un factor de riesgo predominante en el desarrollo de asma, en
este caso en particular ocupa el primer lugar en el ranking de asociacion
de su grupo, por ello su vigilancia, diagnostico y terapéutica son los
mas relevantes, se sugiere que debido a su predominante asociacion,
se brinde charlas educativas para prevencion y manejo en casa, de
igual forma, resaltar la incidencia de este y actualizar los datos
correspondientes para manejar una estadistica mas actual y poder

crear pequefos programas especializados.
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- La “eosinofilia en sangre periférica mayor o igual a 4%” pese a sus
valores de presentacion bajas, muestra un significativo grado e
asociacion, por eso se exhorta al equipo médico a educar a los padres
y pacientes sobre la importancia de conocer estos valores durante la
edad pediétrica, y a parte poder realizar en el futuro un conteo mas
discriminativo de esta variable, a fin de recalcular su asociacion,

analizarla y de ser necesario, rectificarla.

- Esta variable, “sensibilidad alérgica a alimentos”, pese a no ser
asociada a la presencia de asma, conforma uno de criterios menores
dentro de otros indices predictivos de asma, en ese caso, se
recomienda una educacion adecuada, por parte del equipo asistencial,
a los pacientes y familiares acerca de este tema, asi igual que en el
anterior caso, se pueda realizar en el futuro un estudio mas
discriminante, asi verificar asociacion y si es algo necesario, rectificarla

con datos mas exactos.

- Profundizar sobre cada uno de los factores de riesgo del desarrollo de
asma, para que con ello se pueda establecer un indice, o modificar el
actual de acuerdo a nuestra poblacion, asi conseguir una mayor y mas
discriminante asociacién, y, asi mismo, aumentar nuestra certeza
durante el prondstico. De igual forma, ayudar a descentralizarse, con el

fin de ampliar los estudios al respecto de esta patologia tan coman.
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ANEXO 1 - OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: MAYORGA ARAUJO, MANUEL ALFREDO.
ASESOR (A): MSc. KARLA VIZCARRA ZEVALLOS.
LOCAL: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOYAZA.

TEMA: ASOCIACION DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA Y LA PRESENCIA DE ASMA EN PACIENTES

PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

VARIABLE INDEPENDIENTE: INDICE PREDICTIVO DE ASMA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
, “MASCULINO?;
GENERO NOMINAL ENCUESTA
“FEMENINO”




01T

¢ Tiene su nifio/a diagnéstico de asma o esta

) “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA
en estudio de esa enfermedad?
¢ Tiene su nifio/a alguna de las siguientes
condiciones: prematurez, displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica, “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA
malformaciones pulmonares congénitas, dafio
pulmonar crénico?
_ “‘“AMBOS”; “NINGUNO”;
¢Alguno de los padres es asmatico? NOMINAL ENCUESTA
“‘PADRE”; “MADRE”
Tuvo su hijo/a sibilancias frecuentes (=0 > 3 al
N . “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA
afno) (bronquitis obstructiva)
¢, Tuvo sibilancias no asociadas a resfrio? ,
o _ “SI”; “NO”; “NO SE” NOMINAL ENCUESTA
(escucharle silbido al pecho o “gatitos”)
¢, Tuvo diagnéstico médico de ezcema? “SI”; “NO”; “NO SE” NOMINAL ENCUESTA
¢, Tuvo diagnéstico médico de rinitis alérgica? “SI”; “NO”; “NO SE” NOMINAL ENCUESTA
¢, Tuvo hemograma con eosinoéfilos > 0 = 4%? “SI”; “NO”; “NO SE” NOMINAL ENCUESTA




1T

¢ Tuvo diagnéstico de alergia alimentaria

“SI”; “NO”; “NO SE” NOMINAL ENCUESTA
(leche, huevo, mani...)?
¢, Tuvo su hijo(a) alguna vez en su vida
sibilancias o silbido al pecho (en cualquier “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA
época del pasado)?
¢, Ha tenido su hijo(a) sibilancias o silbido al
) “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA
pecho en estos ultimos 12 meses?
¢, Cuantos ataques de crisis de sibilancias o
' ' . ' “NIGUNO”; “1 _ 3”; “4 _
silbido al pecho ha tenido en estos ultimos 12 ) NOMINAL ENCUESTA
127; “MAS DE 12"
meses?
“‘“NUNCA”; “MENOS DE
¢ En estos Ultimos 12 meses, cuantas veces se UNA NOCHE POR
ha despertado en la noche debido a sibilancias SEMANA”; “UNA O NOMINAL ENCUESTA
o silbido al pecho? MAS NOCHES POR
SEMANA”
¢ En estos ultimos 12 meses han sido las
sibilancias o silbido al pecho tan severos (tan
“SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA

fuertes) como para no dejarlo hablar mas de

una o dos palabras entre cada respiracion?




(49"

¢, Ha tenido su hijo(a) asma alguna vez en su

_ “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA
vida?
¢En estos ultimos 12 meses ha tenido
sibilancias o silbido al pecho durante o “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA
después de hacer ejercicio (correr, etc.)?
¢ En estos ultimos 12 meses ha tenido tos
seca en la noche? (aparte de la tos asociada a “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA
resfriados o infecciones respiratorias)
VARIABLE DEPENDIENTE: PRESENCIA DE ASMA
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
PRESENCIA DE ASMA “SI”; “NO” NOMINAL ENCUESTA




ANEXO 2 - INSTRUMENTO

ANEXO 2A - CUESTIONARIO IPA PARA NINOS MENORES DE 6 ANOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: ASOCIACION DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA Y LA
PRESENCIA DE ASMA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7
ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE
2018 - 2019

AUTOR(ES): KRAUSE ET AL.

Fecha: Procedencia:
Edad en afios cumplidos:
Género: 1) F 2) M

¢ Tiene su nifio/a diagndstico de asma o esta en estudio de esa enfermedad?
Si 2) No

¢ Tiene su nifio/a alguna de las siguientes condiciones: prematurez, displasia

broncopulmonar, fibrosis quistica, malformaciones pulmonares congénitas,
dafio pulmonar cronico?
Si 2) No

Encuesta API:

¢Alguno de los padres es asmatico?
Ambos 2) Ninguno 3) Madre 4) Padre
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Antes de los 3 afios, su nifio(a):
Tuvo su hijo/a sibilancias frecuentes (= o > 3 al afio) (bronquitis obstructiva)
Si 2) No

¢ Tuvo sibilancias no asociadas a resfrio? (escucharle silbido al pecho o
“gatitos”)

Si 2)No 3) Nose

¢, Tuvo diagnéstico médico de ezcema?

Si 3) No 4) No se

¢, Tuvo diagnoéstico médico de rinitis alérgica?

Si 3) No 4) Nose

¢, Tuvo hemograma con eosinofilos > 0 = 4%7?

Si 3) No 4) Nose

¢, Tuvo diagnéstico de alergia alimentaria (leche, huevo, mani...)?
Si 3) No 4) No se

114



ANEXO 2B - CUESTIONARIO IPA - ISAAC PARA NINOS MENORES DE 6
A 7 ANOS

swms UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

7%
Jl! ’ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: ASOCIACION DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA Y LA
PRESENCIA DE ASMA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7
ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE
2018 - 2019

AUTOR(ES): INTERNATIONAL STUDY OF ASTHMA AND ALLERGIES IN
CHILDHOOD (ISAAC)

Fecha: Procedencia:
Edad en afios cumplidos:
Género: 1) F 2) M

¢ Tiene su nifio/a diagndstico de asma o esta en estudio de esa enfermedad?
Si 2) No

¢ Tiene su nifio/a alguna de las siguientes condiciones: prematurez, displasia
broncopulmonar, fibrosis quistica, malformaciones pulmonares congénitas,
dafio pulmonar crénico?

Si 2) No

Encuesta API:

1. ¢Tuvo su hijo(a) alguna vez en su vida sibilancias o silbido al pecho (en
cualquier época del pasado)?

Si 2) No
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SI CONTESTO “NO” SALTESE A LA PREGUNTA NUMERO 6.

2. ¢Ha tenido su hijo(a) sibilancias o silbido al pecho en estos ultimos 12
meses?

Si 2) No

SI CONTESTO “NO” SALTESE A LA PREGUNTA NUMERO 6.

3. ¢ Cuantos ataques de crisis de sibilancias o silbido al pecho ha tenido en
estos ultimos 12 meses?
Ninguno 2)1-3 3)4-12 4)Masde 12

4. ¢ En estos ultimos 12 meses, cuantas veces se ha despertado en la noche
debido a sibilancias o silbido al pecho?
Nunca 2) Menos de una noche por semana 3) Una o mas noches por

seémana

5. ¢ En estos ultimos 12 meses han sido las sibilancias o silbido al pecho tan
severos (tan fuertes) como para no dejarlo hablar mas de una o dos palabras
entre cada respiracion?

Si 2) No

6. ¢ Ha tenido su hijo(a) asma alguna vez en su vida?
Si 2) No

7. ¢ En estos ultimos 12 meses ha tenido sibilancias o silbido al pecho durante
o después de hacer ejercicio (correr, etc.)?
Si 2) No

8. ¢ En estos ultimos 12 meses ha tenido tos seca en la hoche? (aparte de la

tos asociada a resfriados o infecciones respiratorias)

Si 2) No
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ANEXO 3 - CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO - ESTUDIO PILOTO

El instrumento utilizado en la presente investigacion es, como ya se ha
referido, el “CUESTIONARIO IPA ASMA” creado por Krause et al.'? y el
“CUESTIONARIO IPA ASMA”, por la ISAAC™, ambos basos en el andlisis de
Castro et al.3, de los resultados del estudio de Taussig et al.”> en Tucson
(TCRS); el primero, siendo aplicable para todos los nifios participantes del
cuestionario (en base al IPA), y el otro, orientado especificamente para nifios
de 6 a 7 afos (en base a la ISAAC), proponiendo preguntas mas adecuadas

para estos grupo, a fin de consolidar mas los datos.

La validez del primero se encuentra reconocida previamente en el estudio de
Krause et al.*?, mientras el segundo, por ISAAC: THE INTERNATIONAL
STUDY OF ASTHMA AND ALLERGIES IN CHILDHOOD™.,

Por otro lado, como ya se hizo mencion, su fiabilidad en general es
desconocida, dado ese hecho, el actual autor aplica una prueba estadistica
especializada “ALFA DE CRONBACH” a través del Software IBM — SPSS

version 24 para encontrar el nivel de fiabilidad de dicha herramienta’®"".

A fin a esto se selecciona una muestra especifica para una prueba piloto, esta
consta de numero de 20 pacientes escogidos durante la consulta pediatrica
en el “HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA” (por limitaciones
especificadas en el manuscrito) durante el segundo trimestre del afio; aquello
se debe a que para prueba se busca que la muestra sea lo mas homogénea
posible, que encuentren los pacientes dentro de las mismas condiciones que
la muestra objetivo, pero que estos no formen parte de nuestra investigacion.
Se sigue estos parametros para buscar la mayor objetividad y confianza de

los resultados posible’®.

Una vez, se transcriban las respuestas dentro del programa SPSS ver. 24, se
procede a ejecutar la prueba “ALFA DE CRONBACH?” con todos los elementos

de la herramienta.
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El coeficiente de “ALFA DE CRONBACH?” evidencia una cifra de “0,894” la
cual corresponde a un grado de fiabilidad, para ello tomamos de referencias
las sugerencias de los doctores George D y Mallery P brindadas en su guia
del 2003, y evaluamos el coeficiente hallado en base a los criterios de la
escala propuesta por ambos’’ (TABLA 11).

TABLA 11 - ESCALA DE FIABILIDAD A TRAVES DE COEFICIENTES
ALFA SEGUN GEORGE D Y MALLERY P

COEFICIENTE ALFA FIABILIDAD
> 0,9 Excelente
> 0,8 Bueno
>0,7 Aceptable
> 0,6 Cuestionable
>058 Pobre
<0,5 Inaceptable

Fuente: George D y Mallery P (2003)73.

Analizando la escala y colocando en contraste el coeficiente alfa de los
resultados del mencionado cuestionario (“0,894”) se puede interpretar que la
fiabilidad que presenta este instrumento es “BUENA”, considerandose
adecuado para su aplicacion en la muestra objetivo, teniendo la certeza de la

obtencién de resultados objetivos y confiables (TABLA 12).
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TABLA 12 - ESTADISTICAS DE FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
“CUESTIONARIO IPA - ASMA”

Alfa de Alfa de Cronbach basada en elementos N de
Cronbach estandarizados elementos
0.894 0,905 12

Fuente: Elaboracién propia.

Al ser un instrumento prescrito e internacionalmente validado, es un
documento inalterable, aun asi, gracias al programa SPSS ver. 24 se puede
apreciar que al suprimir uno de los elementos, el coeficiente de “ALFA DE
CRONBACH” se alterna, tanto positiva como negativamente. Poniéndolo
como ejemplo conveniente, el omitir el elemento “EDAD (ANOS)’, se
evidencia que el mencionado coeficiente adopta una mayor y a su vez la
maxima escala posible dentro de elementos presentados, este es el valor
“0,909”, promoviendo la fiabilidad a un caracter “EXCELENTE”’’. Este
resultado podria interpretarse como el hecho de que aun es posible mejorarse
el cuestionario y adecuarlo aiun mas a la poblacion objetivo, los pacientes
pediatricos autoctonos de Peru, siendo mas preciso, aquellos propios de la
Region Lima-Metropolitana (TABLA 13).
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TABLA 13 - ESTADISTICA DE TOTAL DE ELEMENTO DEL
INSTRUMENTO “CUESTIONARIO ISAAC ASMA”

Media de Varianza de i Alfa de
Correlacion ) i
escalasiel | escalasiel 4ot e Correlacion | Cronbach si
elemento se | elemento se miltipleal | elelemento
elementos
ha ha i cuadrado se ha
. - corregida -
suprimido | _ suprimido suprimido
Edad (afios) 17,95 36,692 444 909
Disposicion 19,40 42253 609 888
Asma en padres 19,20 36,379 131 879
Dermatitis Atopica 18,85 36,239 769 875
Sensibilizacion a uno o mas aeroalérgenos 18,70 36,116 760 876
Eosinofilia en ?angre periférica mayor o 1910 37953 804 874
iqual a4 %
Sibilancias no relacionadas con resfriados 19,05 36,366 600 886
Antecedente diagndstico o Diagnostico 1940 12253 609 468
actual de Asma
indice Predictivo de Asma 19,25 41,039 793 882
Sexo 19,45 42 261 626 888
Prematurez, displasia broncopulmonar,
fibrosis quistica, malformaciones 1975 16,408 009 90
pulmonares congénitas, daiio pulmonar
cronico
Sensibilizacion alérgica a alimentos 19,10 35,779 833 871

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 4 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MAYORGA ARAUJO, MANUEL ALFREDO.

ASESOR: MSc. KARLA VIZCARRA ZEVALLOS.

LOCAL: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOYAZA.

TEMA: ASOCIACION DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA Y LA PRESENCIA DE ASMA EN PACIENTES
PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente:
PG: ¢Esta asociado el OG: Determinar la HG: El indice INDICE
indice Predictivo de asociacion del indice Predictivo de Asma PREDICTIVO
Asma a la presencia de Predictivo de Asma y la esta asociado a la DE ASMA.
asma en pacientes presencia de asma de presencia de asma en
pediatricos de entre 3 — asma en pacientes los pacientes
7 afos de edad en la pediatricos de entre 3 — pediatricos de entre 3 —
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consulta externa
pediatrica del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza durante un

trimestre 2018 - 2019?

Especificos:

PE1: ¢ Esta asociado el
género a la presencia
de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediéatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

7 afnos de edad en la
consulta externa
pediatrica del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza durante un
trimestre 2018 - 2019.

Especificos:

OE1l: Establecer la
asociacion del género
frente a la presencia de
asma y a los resultados
del indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afos en la consulta
externa pediatrica del

Hospital Nacional

7 afnos de edad en la
consulta externa
pediatrica del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza durante un

trimestre 2018 - 2019.

Especificas:

HE1l: El género esta
asociado ala presencia
de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

Indicadores:

- GENERO

- EDAD

- ¢Tiene su
nifio/a
diagnostico de
asma o0 esta
en estudio de
esa
enfermedad?
- ¢Tiene su
nifio/a alguna
de las
siguientes
condiciones:

prematurez,




€a

durante un trimestre
2018 - 20197

PE2: ; Esta asociada la
edad a la presencia de
asma Yy al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 - 20197

PE3: ¢El antecedente
de prematurez y
alteraciones

pulmonares esta

asociado a la presencia

Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 20109.

OE2: Descifrar
asociacion de la edad
frente a la presencia de
asma y a los resultados
del indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afos en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

OE3: Valorar la
asociacion del

antecedente de

durante un trimestre
2018 — 20109.

HE2: La edad esta
asociada ala presencia
de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

HE3: El antecedente
de prematurez y
alteraciones

pulmonares esta

asociado a la presencia

displasia
broncopulmon
ar, fibrosis
quistica,
malformacione
s pulmonares
congeénitas,
dafio
pulmonar
cronico?

- ¢Alguno de
los padres es
asmatico?

- Tuvo su
hijo/a
sibilancias
frecuentes (=

o > 3 al afo)
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de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 - 20197

PE4: ¢ Esta asociado el
diagnostico médico de
asma en alguno de los
padres a la presencia
de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —

7 afos en la consulta

prematurez y
alteraciones pulmonares
frente a la presencia de
asma y a los resultados
del indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afos en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

OE4: Precisar la
asociacion del
diagnostico médico de
asma en alguno de los
padres frente a la

presencia de asma y a

de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

HE4: EI diagnostico
meédico de asma en
alguno de los padres
esta asociado a la
presencia de asmay al
indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —

7 afos en la consulta

(bronquitis
obstructiva)

- ¢ Tuvo
sibilancias no
asociadas a
resfrio?

(escucharle

silbido al
pecho 0
“gatitos”)

- ¢ Tuvo
diagnostico
medico de
ezcema?

- ¢ Tuvo
diagndstico
meédico de
rinitis
alérgica?
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externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 - 20197

PE5: ¢ Esta asociado el
diagnostico médico de
dermatitis atopica a la
presencia de asma y al
indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 - 20197

los resultados del indice
predictivo de asma de
los pacientes pediatricos
de entre 3 —7 afios en la
consulta externa
pediatrica del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

OES: Valorar la
asociacion del
diagnostico médico de
dermatitis atopica frente
ala presencia de asmay
a los resultados del
indice  predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —

7 afos en la consulta

externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

HES5: El diagnostico
medico de dermatitis
atopica esta asociado a
la presencia de asma y
al indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

- ¢ Tuvo
hemograma
con eosindfilos
>0 = 4%?

- ¢ Tuvo
diagnaostico de
alergia
alimentaria
(leche, huevo,
mani...)?

- ¢Tuvo  su
hijo(a) alguna
vez en su vida

sibilancias o

silbido al
pecho (en
cualquier
época del
pasado)?
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PE6: ¢ Esta asociada la
sensibilizacién alérgica
a uno 0 mas
aeroalérgenos a la
presencia de asmay al
indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 - 20197

PE7: ¢ Esta asociada la

presencia de
sibilancias no
relacionadas con
resfriados a la

externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

OE®6: Estimar la
asociacion de la
sensibilizacion alérgica
a uno o] mas
aeroalérgenos frente a la
presencia de asma y a
los resultados del indice
predictivo de asma de
los pacientes pediatricos
de entre 3 -7 afios en la
consulta externa
pediatrica del Hospital

Nacional Arzobispo

HEG6: La sensibilizacion
alérgica a uno o mas
aeroalérgenos Esta
asociada ala presencia
de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

HE7: La presencia de

sibilancias no
relacionadas con
resfriados esta

asociada a la presencia

- ¢Ha tenido
su hijo(a)
sibilancias o
silbido al
pecho en
estos Ultimos
12 meses?

- ¢,Cuantos
ataques de
crisis de

sibilancias o

silbido al
pecho han
tenido en

estos Ultimos
12 meses?

- ¢En estos
altimos 12

meses,
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presencia de asmay al
indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 - 20197

PES8: ¢ Esta asociada la
eosinofilia en sangre
periférica mayor o igual
a 4% a la presencia de
asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —

7 afos en la consulta

Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

OE7: Establecer la
asociacion de la
presencia de sibilancias
no relacionadas con
resfriados frente a la
presencia de asma y a
los resultados del indice
predictivo de asma de
los pacientes pediatricos
de entre 3 -7 afios en la
consulta externa
pediatrica del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

OES: Precisar la

asociacion de eosinofilia

de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

HES8: La eosinofilia en
sangre periférica
mayor o igual a 4%
esta asociada a la
presencia de asmay al
indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —

7 afos en la consulta

cuantas veces
se ha
despertado en
la noche
debido a
sibilancias o
silbido al
pecho?

- ¢En estos
altimos 12
meses han
sido las
sibilancias 0
silbido al
pecho tan
severos (tan
fuertes) como
para no dejarlo

hablar mas de
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externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 - 20197

PE9: ¢ Esta asociada la
sensibilidad alérgica a
alimentos (leche,
huevos, frutos secos,
etc.) a la presencia de
asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

en sangre periférica
mayor o igual a 4%
frente a la presencia de
asma y a los resultados
del indice predictivo de
asma de los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afos en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

OE9: Descifrar la
asociacion de la
sensibilidad alérgica a
alimentos (leche,
huevos, frutos secos,

etc) frente a la

externa pediatrica del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza
durante un trimestre
2018 — 2019.

HE9: La sensibilidad
alérgica a alimentos
(leche, huevos, frutos
secos, etc.) esta
asociada ala presencia
de asma y al indice
predictivo de asma de
los pacientes
pediatricos de entre 3 —
7 afios en la consulta
externa pediatrica del
Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

una o dos
palabras entre
cada
respiracion?
- ¢Ha tenido
su hijo(a)
asma alguna
vez en su

vida?

- ¢En estos
altimos 12
meses ha
tenido

sibilancias o
silbido al
pecho durante
o0 después de
hacer ejercicio

(correr, etc.)?
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durante un
2018 - 20197

trimestre

presencia de asma y a
los resultados del indice
predictivo de asma de
los pacientes pediatricos
de entre 3 —7 afios en la
consulta externa
pediatrica del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza durante un
trimestre 2018 — 2019.

durante un
2018 — 20109.

trimestre

- ¢(En estos
altimos 12
meses ha
tenido tos

seca en la
noche?
(aparte de la
tos asociada a
resfriados o
infecciones

respiratorias)

Variable

Dependiente:

PRESENCIA
DE ASMA.
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Indicador:

PRESENCIA
DE ASMA.
Disefio metodolégico Poblacion y Muestra Tecnicas e
Instrumentos
- Nivel: Correlacional Poblacion: Tecnica:
(Caso-Control).
En el actual trabajo no se trabaja con una poblacion Entrevista
definida debido al tipo de estudio mencionado,
empleandose directamente la muestra objetiva para la Instrumentos:

- Tipo de

Investigacion:

Observacional,
cualitativo, transversal,

analitico y prospectivo.

investigacion, la cual abarca a todos los nifios con y
sin diagnostico de asma pacientes de la consulta
externa pediatrica del ya mencionado hospital que

cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de Inclusion:

Cuestionario
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-Pacientes atendidos en la consulta externa pediatrica

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
- Pacientes residentes en Lima.
- Sin antecedentes de viajes en los Ultimos 3 meses.

- Pacientes atendidos durante el periodo de un
trimestre 2018 — 2019.

- Pacientes de ambos géneros (varones y mujeres).
- Pacientes con edades entre 3 a 7 afios.

- Pacientes con antecedentes de diagndstico y/o

diagnostico actual de Asma.

- Pacientes sin antecedentes de diagnostico o

diagnostico actual de Asma.

Criterios de exclusion:
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- Pacientes no autéctonos del presente estado: Peru.

- Pacientes derivados de otros centros de salud dentro

de la regidn Lima u otras regiones.

- Pacientes derivados de otros servicios del presente

hospital u otros diferentes hospitales.
- Pacientes residentes de otra region o mas regiones.

- Pacientes en compafia de padres, familiares,
apoderados y/o responsables legales con

“analfabetismo”.

- Pacientes en compafiia de padres, familiares,
apoderados y/o responsables legales que
comprometan la integridad de la conversacién entre
estos y el presente autor al brindar referencias de la

actual investigacion.

Tamarfo de poblacion:
N= No se trabaja con una poblacién definida, en su

lugar, se emplea directamente la muestra.
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Tamafio de muestra:

La muestra se calculé con un nivel de confianza del
95% (Za = 1,96); un riesgo de resultados falsos
negativos del 20% (ZB = 0,84); con una probabilidad
de ocurrencia de la variable dependiente segun la
influencia de la variable independiente del 84% (pl =
0,84)8 y la probabilidad de ocurrencia normal de la
variable dependiente, la cual es desconocida (p2 =
0,5).

Obteniendo una muestra calculada, con un 15%
agregado por posibles pérdidas, y pacientes
voluntarios, todos conformaron una muestra de 100
pacientes; de los cuales: 67 pacientes no contaran con
el diagnostico de asma; y 33 pacientes contaran con

este diagnoéstico.

Muestreo: Probabilistico Aleatorio Simple.




ANEXO 5 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Deedad: ............... ; siendo el apoderado o responsable del actual paciente;

Por medio de la presente hago constar que se me ha solicitado que participe
como informante en su trabajo de investigacion titulado: “Asociacion del indice
predictivo de asma y la presencia de asma en pacientes pediatricos de entre
3 — 7 afos de edad en la consulta externa pediatrica del hospital nacional
Arzobispo Loayza durante un trimestre 2018 - 2019”. De igual forma doy fe
gue se me ha explicado detalladamente cual es el objetivo del trabajo, cual es
la colaboracion que espera de mi al formar parte de la muestra de su estudio;
me ha garantizado la confidencialidad y el anonimato de los datos que yo le
estoy proporcionando. En tal sentido, por medio de la presente de la presente

le estoy dando mi consentimiento para participar en el estudio.

Fecha:

Firma del apoderado(a) o responsable Huella Digital

DNI:
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GRAFICO 1 - ASOCIACION DEL GENERO FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 -7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL

ANEXO 6 - GRAFICOS DE FRECUENCIA

ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

50+

407

RECUENTO

107

L]

2%
5%
MASCULINO

GENERO

FEMENINO

ASMA

[ JCONTROL
WCASO

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 2 - ASOCIACION DEL GENERO FRENTE AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3
— 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019

304 INDICE
- PREDICTIVO
DE ASMA
CINEGATIVO
BWFOSTIVO
207
O
|_
=
Ll
o
1]
14
104
)]

MASCULINO FEMENINO
GENERO

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 3 - ASOCIACION DE LA EDAD FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 -7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

EDAD (ANOS)

I I
CONTROL CASO
ASMA

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 4 - ASOCIACION DE LA EDAD FRENTE AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3
— 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019

EDAD (ANOS)
T

I |
NEGATIVO POSITIVO
INDICE PREDICTIVO DE ASMA

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 5 — ASOCIACION DEL ANTECEDENTE DE PREMATUREZ Y
ALTERACIONES PULMONARES FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA
EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

ASMA
[JCONTROL
WcCAso
60
40+

RECUENTO

NO Si
PREMATUREZ Y ALTERACIONES PULMONARES

]

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 6 — ASOCIACION DEL ANTECEDENTE DE PREMATUREZ Y
ALTERACIONES PULMONARES FRENTE AL INDICE PREDICTIVO DE
ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 -7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019

-~ INDICE
’ PREDICTIVO
DE ASMA
CINEGATIVO
WPOSTIVO
40-
301

RECUENTO

[

NO Si
PREMATUREZ Y ALTERACIONES PULMONARES

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 7 - ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA EN
ALGUNO DE LOS PADRES FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA CONSULTA
EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019

50~ ASMA
[ JCONTROL
BCAsO
504
40+
&
l—
=
-
30+ -
B 57%
14
20+

10

[ ]

NINGUNO  PADRE MADRE AMBOS
ASMA EN PADRES

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 8 - ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE ASMA EN
ALGUNO DE LOS PADRES FRENTE AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA
EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019

50— INDICE
PREDICTIVO
DE ASMA
LINEGATIVO
WFOSTIVO
40
O
E 301
1]
0
5
14

10+

NINGUNO  PADRE MADRE AMEOS
ASMA EN PADRES

]

Fuente: Elaboracion propia.

142



GRAFICO 9 - ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE DERMATITIS
ATOPICA FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA EN LOS PACIENTES
PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA
PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019
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Fuente: Elaboracién propia.
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GRAFICO 10 - ASOCIACION DEL DIAGNOSTICO MEDICO DE
DERMATITIS ATOPICA FRENTE AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA EN
LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 11 - ASOCIACION DE LA SENSIBILIZACION ALERGICA A UNO
O MAS AEROALERGENOS FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA CONSULTA
EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 12 - ASOCIACION DE LA SENSIBILIZACION ALERGICA A UNO
O MAS AEROALERGENOS FRENTE AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA
EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 13 - ASOCIACION DE LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS NO
RELACIONADAS CON RESFRIADOS FRENTE A LA PRESENCIA DE
ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 -7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 14 - ASOCIACION DE LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS NO
RELACIONADAS CON RESFRIADOS FRENTE AL INDICE PREDICTIVO
DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 -7 ANOS EN
LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 15 - ASOCIACION DE EOSINOFILIA EN SANGRE PERIFERICA
MAYOR O IGUAL A 4% FRENTE A LA PRESENCIA DE ASMA EN LOS
PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 — 7 ANOS EN LA CONSULTA
EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 16 - ASOCIACION DE EOSINOFILIA EN SANGRE PERIFERICA
MAYOR O IGUAL A 4% FRENTE AL INDICE PREDICTIVO DE ASMA EN
LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7 ANOS EN LA
CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 - 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 17 - ASOCIACION DE LA SENSIBILIDAD ALERGICA A
ALIMENTOS (LECHE, HUEVOS, FRUTOS SECOS, ETC.) FRENTE A LA
PRESENCIA DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3
— 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 18 - ASOCIACION DE LA SENSIBILIDAD ALERGICA A
ALIMENTOS (LECHE, HUEVOS, FRUTOS SECOS, ETC.) AL INDICE
PREDICTIVO DE ASMA EN LOS PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3
— 7 ANOS EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018 — 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 19 - ASOCIACION DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA Y LA
PRESENCIA DE ASMA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3 - 7
ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE
2018 — 2019
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Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 7 - DOCUMENTACION

ANEXO 7A - CARGO DE ENTREGA DE REQUISITOS PARA LA
APROBACION DE LA APLICACION DEL PROYECTO DE TESIS EN EL
“HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA”

\

SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA 3

Chorrillos, 11 de febrero del 2019

Carta N2 113-EPMH-2019-UPSJB

Sr. Doctor HoseNISTERIG DE S4
JESUS MARIO CARRION CHAMBILLA piaces BERARYES
PRESIDENTE DEL COMITE DE INVESTIGACION
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
Av. Alfonso Ugarte 848 - Lima

Presente. - R e

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarlo
cordialmente y comunicarle que el estudiante MAYORGA ARAUJO MANUEL ALFREDO,
alumno de la Universidad Privada San Juan Bautista, Escuela Profesional de Medicina
Humana, se encuentra realizando el Proyecto de Tesis titulado ASOCIACION DEL {NDICE
PREDICTIVO DE ASMA Y LA PRESENCIA DE ASMA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3-7
ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018-2019, siendo necesario que nuestro
estudiante realice la aplicacion de recoleccion de datos para la ejecucion del trabajo en
mencién

Conforme a los requisitos, solicitados para la aceptacion del proyecto el responsable
institucional o tutor en la ejecucién del proyecto de investigacion es el Médico Pediatra
VICTOR HINOSTROZA BARRIONUEVO, CMP: 41297, RNE: 22012, Docente de la EPMH-
UPSJB, quien labora en el servicio de Pediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Hacemos de vuestro conocimiento que el proyecto se encuentra en proceso de evaluacion
y aprobacion por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud; por lo que
solicitamos a Usted evaluar la factibilidad de brindarle las facilidades a nuestro estudiante
para el desarrollo del mismo

Sin otro particular quedamos de ustedes, reiterdndole las
muestras de nuestra consideracion mas distinguida.

Cordialmente,

Mag. Vlabdt:?rmvid Uerra Alvarado

Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud

spsjb.edupe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA

Av. José Antcnio Lavalle s/n Av.San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vin.
{Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 7 212-6116 La Angostura, Subtanjall (Ex-toche)

T:(01) 214-2500 T:{056) 256-666 / 2 T:(056) 260-329 / 260-402
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ANEXO 7B - CARTA DE APROBACION PARA LA APLICACION DEL
PROYECTO DE TESIS POR LA DIRECCION GENERAL DEL “HOSPITAL
NACIONAL ARZOISPO LOAYZA”

P .
>4 Ministerio
w de Salud

DIRECCION GENERAL

Lima, 21 de Marzo del 2019
OFICION° 60%  — HNAL-DG-2019
Alumno
MANUEL ALFREDO MAYORGA ARAUJO
Investigador Principal
Presente.-

Ref.: Aprobacion de Proyecto de Investigacion
Expediente N2 0005029-2019
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para
ejecucion del Proyecto de Investigacion, titulado: “ASOCIACION DEL iNDICE PREDICTIVO DE ASMA Y LA
PRESENCIA DE ASMA EN PACIENTES PEDIATRICOS DE ENTRE 3-7 ANOS DE EDAD EN LA CONSULTA
EXTERNA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA DURANTE UN TRIMESTRE 2018-
2019”

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable del Presidente del Comité de Etica Profesional y
Bioética-Facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Privada San Juan Bautista (CONSTANCIA N° CEPB-FCS
084-2019, de fecha 05 de febrero del 2019), V° B° del Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion-HNAL, V° B° del Jefe del Servicio de Pediatria -HNAL, del Comité de Investigacién Institucional-
HNAL (Informe de Evaluacion de Proyecto de Investigacién No 020-19-HNAL-CII-2019, de fecha 13 de
Marzo del 2019), y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion-HNAL (MEMORANDUM N° 033-
19/HNAL-OADel-CII-2019, de fecha 21 de Marzo del 2019), esta Direccién autoriza la realizacién del
Proyecto de Investigacion antes mencionado.

Es preciso sefialar, que el mencionado Proyecto de Investigacion estard bajo la asesorfa y supervision del DR.
VICTOR HINOSTROZA BARRIONUEVO, Pediatra de nuestra Institucion (Carta N° 113-EPMH-2019-UPS]B, de
fecha 11 de febrero del 2019), el cual se compromete como tutor a vigilar el cumplimiento de las normas
institucionales y éticas del hospital, hacer el seguimiento en cuanto a la ejecucién del proyecto y garantizar la
entrega de un ejemplar del informe final.

Se le informa que la vigencia de esta aprobacion es por el perfodo de un afio a partir de la fecha, luego de lo cual
de ser necesario, tendria que solicitar una renovacion de Extensién de Tiempo y que los tramites deben
realizarse dos meses antes de su vencimiento.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracion.

Muy Atentamente,

MINISTER)
HOSPIRRENACIOMAT SAGE-SA

: LUD
NAL “ARZOBISPO LoAvza

Av. Alfonso Ugarte N° 848
www.hospitalloayza.gob.pe|Lima - Peru
T(511) 4332411 / 614-4646
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