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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores asociados al asma en nifilos menores 10
afos hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital de Huaycan de
enero a diciembre del 2019.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional de tipo analitico de
casos y controles, retrospectivo transversal, la poblacion estuvo conformado
por 140 nifios divididos en 70 con asma (casos) y 70 sin asma (controles)
que fueron hospitalizados en el servicio pediatria del hospital de Huaycan
durante el 2019, se obtuvo la informacion de las Historias clinicas
respectivas, con la ficha de recoleccion de datos previamente validado por

juicio de expertos.

RESULTADOS: los factores relacionados al asma en los nifios en el hospital
de Huaycan son la obesidad con p <0,010, OR = 2,936, IC 95% (1,275 —
6,766), antecedente de asma en los padres con p<0,000, OR=4,244, IC 95%
(1,867 — 9,647), rinitis con p< 0,035, OR=2,525, IC 95%(1,052 — 6,063) y
prematuridad con p< 0,033, OR=2,909, IC 95% (1,056 — 8,011), no se pudo

encontrar asociaciéon con dermatitis ni parto por ceséarea.

CONCLUSIONES: La obesidad incremento en 2,936 la probabilidad de
desarrollar asma, el antecedente de asma en los padres amento en 4,244 la
probabilidad de sufrir asma, la rinitis incremento en 2,525 la probabilidad de
desarrollar asma, la prematuridad aumento en 2,909 la probabilidad de sufrir
asma, entonces se determiné que constituyen factores de riesgo para el

desarrollo de asma.

Palabras claves: Factores asociados, asma, nifios, obesidad, rinitis,

dermatitis, prematuridad, cesarea.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the Factors associated with asthma in children
under 10 years hospitalized in the pediatric service of the hospital of

Huaycan from January to December 2019.

MATERIALS AND METHODS: Observational study of analytical type of
cases and controls, cross-sectional retrospective, the population was made
up of 140 children divided into 70 children with asthma (cases) and 70
children without asthma (controls) who were hospitalized in the pediatric
service from the hospital of Huaycan during 2019, the information of the
respective medical records was obtained, with the data collection sheet

previously validated by expert judgment.

RESULTS: Asthma-related factors in children at the Huaycan hospital are
obesity with p <0,010, OR = 2,936, 95% CI (1,275 — 6,766), a history of
asthma in parents with p <0,0001, OR = 4,244 , 95% CI (1,867 — 9,647),
rhinitis with p <0,035, OR = 2,525, 95% CI (1,052 — 6,063) and prematurity
with p <0,033, OR = 2,909, 95% CI (1,056 — 8,011), No association could be

found with dermatitis or cesarean delivery.

CONCLUSIONS: Obesity increased by 2,936 the probability of developing
asthma, the history of asthma in parents increased by 4,244 the probability of
suffering asthma, rhinitis increased by 2,525 the probability of developing
asthma, prematurity increased by 2,909 the probability of suffering asthma,
then it was determined that all constitute risk factors for the development of

asthma.

Key words: Associated factors, asthma, children, obesity, rhinitis, dermatitis,

prematurity, caesarean section.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo de investigacion tiene como objetivo la identificacion de
factores de riego asociados al asma en niflos menores de 10 afios

hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital de Huaycan.

El asma es una enfermedad caracterizado por inflamacién crénica de las
vias respiratorias con hiperreactividad bronquial y potencialmente reversible,
esta dentro de las enfermedades respiratorias cronicas mas prevalentes de
la infancia a consecuencias del tamafio mas pequefio de las vias aéreas de

los nifios en comparacion con la de los adolescentes y adultos.

Se dice que el asma esta determinada genéticamente y que también existen
factores asociados para su aparicion y factores desencadenantes de
severidad de las crisis asmaticas que son estudiadas hasta la actualidad,
que pueden poner en riesgo en algunos casos la vida de los nifios

pequefios.

En el capitulo primero de este trabajo de investigacion nos planteamos el
problema donde dicha problemética serda formulado y justificado, también

definiremos los objetivos de dicha investigacion.

En el capitulo segundo presentaremos los antecedentes de investigaciones
previamente realizadas en donde ubicaremos todas las asociaciones de
factores que buscamos en nuestra investigacion, luego describimos las
bases tedricas, las variables y las hipo6tesis también seran planteadas en

esta seccion.

En el capitulo tercero presentaremos la metodologia de esta investigacion,
teniendo en cuenta el tipo de estudio, la poblacién objeto de la investigacion
y la muestra, técnicas y disefio de recoleccion de datos, los métodos mas

adecuados para el procesamiento real de la informacion recolectada.

En el capitulo cuarto se presentaran los resultados en formato de tablas y

presentaremos una adecuada discusion comparando lo hallado en este

Vi



estudio con estudios ya descritos en los antecedentes dentro del segundo
capitulo.

Y por ultimo en el capitulo cinco mencionaremos las conclusiones del
presente trabajo como también se brindaran las recomendaciones

necesarias.

VI
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo el asma bronquial representa una amenaza cada vez
MAas creciente y grave para la salud publica sabiendo que el asma es una
enfermedad cronica asociada a muchos factores tanto para desarrollar la
enfermedad y como también desencadenantes de exacerbaciones, hay
asociaciones tanto en américa y Europa que se dedican exclusivamente

al estudio de esta enfermedad y su asociacion multifactorial

En américa el ente mas relacionado y el que mas ha estudiado
esta enfermedad viendo las causa, clasificacion, factores de riesgo
tratamiento, incidencia, prevalencia, es el GINA (Global initiative for
asthma) y la gran mayoria de guias acerca de esta enfermedad en los
hospitales de américa se basan en esta guia del GINA.

En el Perd la incidencia y prevalencia de asma est4 en aumento
principalmente en nifilos menores , ya que la exposicion multifactorial
principalmente ambientales es cada dia mas ya que dichos factores
asociados no solo participan en el desarrollo o la presencia de asma sino
también en las exacerbaciones que se presentan en las emergencias de
los diferentes hospitales de nuestra nacion, el tratamiento de pacientes
con asma y afecciones asociadas, segun algunas fuentes, consume
hasta un 10% de los recursos de salud publica, ademas de ser una causa
importante de ausentismo escolar , de acuerdo al estudio internacional de
asma y alergia(ISAAC) , en el Pert méas de 25% nifios son afectados , asi
mismo mas del 10% de nifios menores se ven afectados con la

obesidad.

Por lo tanto, en el Hospital de Huaycan siendo una poblacién con gran
cantidad en de menores de edad que estan expuesto a algunos factores

desencadenantes de asma como los factores ambientales y personales



me intereso hacer un trabajo de investigacién sobre esta problematica ya
que tampoco hay trabajos relacionados con este tema de investigacion

dentro del hospital de Huaycan donde hice mi internado médico.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢Existen Factores asociados al asma en nifios menores de 10 afos
hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital de Huaycan — enero a
diciembre del 20197

1.2.2 ESPECIFICOS

1. ¢Existen factores personales asociados al asma en nifios menores de 10

afnos?

2. ¢Existen factores genéticos (familiares) asociados al asma en los nifios

menores de 10 afos?

3. ¢Existen factores perinatales que se asocian al asma en nifios menores

de 10 afos?

1.3 JUSTIFICACION

Desde el punto de Vista teérico: el presente estudio es muy relevante
ya que el estado nutricional y enfermedades respiratorias crénicas como
el asma son problematica de salud emergentes en la Ultima década y
ademas, aunque hay estudios dedicados con estos temas aun no se

muestran resultados claros en la asociacién de estos temas de estudio.

Desde el punto de vista practico: los resultados de dicho estudio

permitiran el manejo conjunto de ambos problemas tanto en promocion y



prevencion, como la implementacion de actividades extramurales para
mayor conocimiento y comprension del tema, aclara dudas y algunos

conceptos erroneos que la poblacion pueda tener.

Desde el punto de vista econdmico y social: permitira contribuir a que
toda la poblacién tenga conocimientos objetivos de estos temas y que
modifiqguen algunas actitudes con el objetivo de prevenirlas y como
consecuencia evitar complicaciones, todo esto nos ayudard a acciones
encaminadas en la promocion y prevencion y que por ende disminuya la
incidencia de estas enfermedades y ayudar en la mejora de la salud
publica y por ende también en su economia, para el mejor manejo y

disminucién de sus complicaciones.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 ESPACIAL

El siguiente trabajo se realiz6 en el Hospital de Huaycan en el servicio de
hospitalizacion pediatria Ubicado en el Distrito de Ate Provincia de Lima
Departamento de Lima

1.4.2 TEMPORAL

El trabajo se realiz6 en el periodo comprendido de enero a diciembre del
20109.

1.4.3 SOCIAL

El trabajo se realiz6 con menores de 10 afios diagnosticados de asma

del hospital de Huaycan.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

» El hermetismo y la poca confianza de algunos trabajadores para
contar con la historia clinica de cada paciente, personal de Archivo

» Los horarios para trabajar las Historias clinicas de Salud no coincidian

con nuestros horarios establecidos por la universidad.

» El mal llenado de algunas Historias Clinicas por parte del personal

meédico de dicho Hospital.

1.6 0OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
1.6.1 GENERAL:

> Determinar los Factores asociados al asma en nifios menores 10 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital de Huaycan de

enero a diciembre del 2019.
1.6.2 ESPECIFICOS:

1. Determinar Factores personales asociados al asma en nifios menores

de 10 afnos.

2. Determinar factores genéticos (familiares) asociados al asma en nifios

menores de 10 anos.

3. Determinar Factores perinatales asociados al asma en nifios menores

de 10 anos

1.7 PROPOSITO:

El propésito de la siguiente investigacion fue determinas los factores

asociados para desarrollar asma en los nifios menores de 10 afos



hospitalizados en el Hospital de Huaycéan durante el periodo del 2019 ,y
de esta manera contribuir y proporcionar toda la informacion necesaria
para buscar las diferentes estrategias para tratar en lo posible poder
intervenir en algunos factores que se pueden evitar como es la a
obesidad , prematuridad, el parto por cesarea y por ende también evitar

las complicaciones a futuro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1-ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:
A nivel Internacional

Itsaso Elizalde, Beiras , en su estudio “Factores asociados al asma
en los nifios y Adolescentes de la zona rural de navarra (Espaia) -2017”,
hizo un estudio transversal, realizando un cuestionario ISAAC con 797 nifios
y adolescentes y se obtuvieron la Prevalencia acerca de factores asociados
y sintomas del asma, el analisis estadistico fue chip cuadrado con intervalo
de confianza de 95%, la prevalencia de asma es 11,7% en nifios y en
Adolescentes es 13,4% y a los factores relacionados con OR=9,5% entre

asma y sibilancias, OR= 3,5% entre rinitis reciente y asma.!

Garcia Garcia, Nuvia en su estudio: “Factores asociados a la
exacerbacion del asma en Pacientes pres escolares y escolares atendidos
en consulta externa hospitalizacion y Urgencias del Hospital San francisco
de Quito 2017 - 2018”, se realizé un estudio analitico, se selecciond u grupo
de pacientes asmaticos con exacerbacion de asma y otro grupo de pactes
asmaticos no exacerbados , que fueron los controles se tuvo una muestra de
300 pacientes 149 casos y 151 controles sexo masculino fue de 61,3% y
sexo femenino 38,6% ,as infecciones respiratorias se asocio
significativamente la sinusitis (OR=3,19 , IC 95% , p<0,05%) y la Faringitis
(OR=2,10%, IC95%, p>0,05%) , en los antecedentes personales y familiares

la rinitis alérgica se asocié a asma (OR=1,75, IC95%, P>0,05%).?

Alberto Vidal en su estudio: “Impacto del sobrepeso y la obesidad
en asma infantil , hospital de niflos Roberto del Rio — Chile 2016”, se realizo
un estudio observacional descriptivo transversal, donde se estudiaron 219
nifios de los cuales la mayoria fueron de sexo masculino con un 60,3%, la

frecuencia de obesidad y sobrepeso alcanzo 63,525, , asma no controlada (



peso normal (eutroficos) 37,55 , con sobrepeso y obesidad alcanzo el
62,5%% p=0,0001%) , espirometria alterada (peso normal (eutréficos)
27,5% , sobrepeso y obesidad 45,3%) por lo que se concluye que los
asmatico que tienen una mayor proporcion de asma no controlada son los

con obesidad y sobrepeso.!?

Padilla Gonzalez Manuel en su estudio “Factores asociados al
desarrollo del asma bronquial en nifios de una poblacion rural Cacocum
cuba 2016”, estudio analitico con 31 casos y 31 controles 19 casos
presentaron como antecedente familiar atopia y asma y 3 controles, en la
etapa prenatal 19 casos estuvieron expuestos a algun alérgeno, OR 4,55 ,
20casos presentaron infecciones de las vias respiratorias con sibilancias
antes de los 2 afios OR 4,44 , se concluye que estos factores de riesgo

influyen en el desarrollo de asma.'*

Calvo Cristina, Aguado Isabel en su estudio de: “Infecciones virales
respiratorias en una cohorte de nifios y su papel en el desarrollo de
sibilancias (asma) Espafa 2017” donde obtiene como resultados que el 53%
de nifios donde el primer cuadro respiratorio ha requerido su hospitalizacién
fueron los que desarrollaron sibilancias de repeticidn, frente de los nifios
cuya primera infeccion fue leve o asintomatica p<0,001, OR: 2,18, IC 95%
(1,05 — 4,4).32

A nivel Nacional

Angela Tito L. en su estudio “factores asociados a crisis asmatica en
pacientes en el hospital Honorio Delgado 2018”en su estudio observacional ,
retrospectivo tuvo los resultados siguientes: que el 64,9% tuvieron crisis
asmaticas moderadas , 35,2% edades entre 3 a 5 afos , el 62,2% fueron
masculinos , el 82,4% no tenian antecedentes de asma en la familia , el
51,4% no presentaron  atopia personal como antecedente (p<0,05,
OR=4,27), el 25,7% no tuvieron L.M.E. , el 85,1% no presentaron ningun



antecedente de ser prematuros ,(p<0,05) , segun su aspecto nutricional el
25,6% tenian sobrepeso , el 12,2% obesidad, y el 4,1% obesidad moérbida
(p<0,05) donde concluye la crisis asmatica en general esta relacionado con
antecedentes de atopia , estado nutricional , y edad de inicio de cuadros

obstructivos.®

Samanez Gbémez Johana es su estudio: “Factores de riesgo
perinatales de asma en el hospital San Juan de Dios — Pisco 2019” , en su
estudio observacional analitico transversal ,con 95 casos y 190 controles
cuyos resultados fueron dentro de los factores perinatales la prematuridad
(p=0,001%, OR=8,620, IC95% 4,913-15,123) y el bajo peso al nacer
(p<0,0001, OR=5,056, IC95% 2,78-9,19) y al mismo tiempo en dicho estudio
no se pudo determinar una asociacion entre sexo femenino o masculino,
lactancia materna exclusiva , o parto por cesarea con asma , donde concluyo
que el bajo peso al nacer y la prematuridad estan relacionados como factor
de riesgo para asma.'®

Santacruz Mallque Gianmarco en su estudio: “Obesidad como factor
de riesgo para el desarrollo de asma en pacientes de 5 a 14 afos de edad
en el hospital nacional Sergio Bernales en el 20177, Estudio tipo
observacional analitico de corte transversal de tipo retrospectivo de con una
poblacién conformado por 144 nifios con asma bronquial casos y 144 nifios
sin asma , donde la informacién obtenida fue con la ficha de recoleccién de
datos se concluye que existe un riesgo significativo de asma en pacientes
obesos (OR=2,73,1C95% 1,68 — 4,63, p =0,0001) La obesidad incremento
2,73 la posibilidad de sufrir asma bronquial en dicha poblacién estudiada ,
entonces la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de asma.'’

Mestanza Desa Diana en su estudio : “Tipo de parto al nacer , la
prematuridad y el sexo del recién nacido como factores de riesgo a asma en
pacientes pediatricos en edad escolar atendidos en el hospital regional

Docente de Cajamarca en el 2018 , estudio observacional analitico



retrospectivo casos y con 61 pacientes asmaticos y 61 pacientes no
asmaticos los controles, el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo
para sufrir asma OR 2,44 (IC 95% <1,16 — 5,11>, p<0,05, también la
prematuridad se encontré que es un factor asociado a desarrollar asma con
OR de 7,77 (IC 95% <0,92 - 65,2> , p=0,028 , p<0,05 pero no es
extrapolable a poblaciones.*®

Jenny Paola Aychasi Naupari en su estudio “factores asociados a
crisis asmatica en pacientes menores de 18 atendidos en el hospital de
Vitarte en el 2015” , en su estudio cuantitativo analitico basado en la revision
de HC de 1947 pacientes encuentra que el 85,5% obstrucciéon grave , 13,9
de obstruccién moderada y 1,04 de obstruccién grave por otro lado un 47,3
con crisis moderada y grave cursaban con coinfeccion de neumonia , sobre
el 29,7% que tenian neumonia solo tenian crisis leve (p<0,001) y por ultimo
el 45,7% con crisis asméatica de moderada a grave tenian como antecedente
de rinitis alérgica , sobre el 27,2% con crisis leve tenian también rinitis

alérgica.t®

Javier Jesus Diaz Retes en su estudio: “El sobrepeso y la obesidad
en pacientes pediatricos hospitalizados por crisis asmatica en el hospital
militar central en el 2016 — 2018” , estudio observacional descriptivo de corte
transversal retrospectivo con 127 nifios entre 5 y 15 afios se concluyé que la
edad promedio fue de 8 afios , se encontré que 52% del total de los nifios
tuvieron una IMC de obesidad y 18,9% con sobrepeso , dentro de las nifias
hospitalizadas con crisis asmatica un 47,3% tenian obesidad , el 25,5%
sobrepeso y solo 27,8% eran eutroficos , los nifios 55,6% eran obesos,
13,9% tenian sobrepeso , y 27,8% eran nifios eutréficos donde se concluye

que la obesidad es factor asociado para desarrollo de asma.?°

Castillo Sanchez, Harold en su estudio “factores asociados al asma

en niflos en el Hospital Hipolito Unanue” en su estudio de analitico de corte



transversal se encontré que la variable antecedentes familiares de asma
tiene una asociacion significativa estadisticamente con p<0,000, OR=13, IC
95% (6,105 — 27,682) t concluyo que los antecedentes de asma en los
familiares es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de asma

en los nifios.33

2.2-BASES TEORICAS:
Asma

Definicion: es una patologia crénica muy frecuente y de gravedad potencial
gue provoca sintomas tales como sibilantes, sensacion de falta de aire,
opresion toracica, y que varian en su intensidad y frecuencia, caracterizado
por hiperreactividad bronquial, ser reversible y provocar bronco constriccion
y engrosamiento de la mucosa de las paredes de las vias respiratorias que

determina la limitacién del flujo respiratorio. (GINA 2019).*

Una definicion mas especifica que incluya tanto el asma en la infancia como

el asma en el adulto seria la siguiente:

“El asma es una enfermedad clinicamente caracterizada por sibilancias,
opresion toréacica, tos disnea, y fisiolégicamente por obstruccion de las vias
respiratorias generalmente reversible, e hiperreactividad bronquial, pero por
otro lado todas estas caracteristicas descritas no son signos ni sintomas
patognomonicos del asma ya que se presentan en otras patologias
también”.®

Prevalencia:

En el mundo varia mucho oscilando en 2% en Estonia y el 11,9% en
Australia, la media de prevalencia en Espafa , es mas o menos del 10% casi
similar en toda la unidn europea a comparacion de américa en estados

Unidos informa del 8% y en algunos paises latinoamericanos se informa una

prevalencia de asma infantii del 15% hasta el 4 de julio del 2018
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actualmente el proyecto ISAAC ( Estudio internacional de asma y alergia en
la Infancia) se encarga de hacer un acercamiento global para dar a conocer
la prevalencia de asma y alergias en las diferentes lugares del mundo ,
actualmente en el Perl se dice que la incidencia ha aumentado ya que
aproximadamente de cada tres nifios uno sufre de esta patologia por lo que

nos sitlla en el primer pais con alta incidencia de asma a nivel de américa.?
Fisiopatologia:

El asma se considera una enfermedad heterogéneas ya que existen
factores predisponentes que aumentan el riesgo de sufrir asma tanto como
factores desencadenantes son los que activan el asma , esta combinacion
en variados momentos provocan los sintomas y los signos caracteristicos
del asma y sobre todo las exacerbaciones, también se ha descrito que mas
de 50 genes que participan interaccionando con los estimulos tanto del
medio ambiente y del propio huésped , tanto la respuesta inmunoldgica , la

reparacion de los tejidos , y el control de la inflamacion.3

Se han descubierto factores epigenomicos que van a depender de estimulos
del medio ambiente (contacto de la microbiota, la dieta, y los productos
metabdlicos, que modifican la expresion de estos genes de manera diferente

activando o inhibiendo su efecto®

Se conoce que en el tipo de inflamacion eosinofilica existen diferentes
endotipos ya que dicha inflamacion se podria dar por mediacion de los
linfocitos Th2 especificos de un alérgeno también de células innatas del tipo
2 no especificas (ILC2) para otro alérgeno por lo tanto ambas vias se
podrian activas por diferentes estimulos y desencadenar estos procesos

alérgico inflamatorios.3
Factores de Riesgo:

Para determinar los factores de riesgo del asma se deben de distinguir tanto

factores de riesgo para desarrollar la enfermedad como los factores de
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riesgo desencadenantes, estos factores de riesgo de desarrollo de asma se
relacionan con la aparicion del asma, en cambio los factores

desencadenantes son aquellos factores que exacerban dicha enfermedad.??

FACTORES PARA EL DESARROLLO DEL ASMA
» Factores Personales o del Huésped
e Dermatitis
e Menarquia precoz
e Sobrepeso y Obesidad
¢ Rinitis alérgica
» Factores Perinatales:
e Prematuridad
e Cesarea
e Lactancia materna
» Factores genéticos familiares:
e Asma en los padres
» Factores Ambientales:
¢ Algunos Alérgenos laborales
¢ Infecciones respiratorias.

e Humo del tabco 2
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FACTORES QUE DESENCADENAN EL ASMA:
» Factores Ambientales
e Atmosféricos (Polucion, vegetales, acaros)
e Domésticos (acaros del polvo)
e Agentes Infecciosos (Hongos, virus y bacterias)
» Factores Laborales:

e Sustancias de bajo peso molecular (Farmacos, metales,
maderas)

e Sustancias de alto peso molecular (polvo, enzimas vegetales,

enzimas animales)
» Factores Sistémicos:
e Farmacos (antibidticos, aines, aspirina)

e Alimentos (leche de vaca, cereales, huevo, frutos secos,

mariscos)?
Diagnostico

En el diagnéstico del asma es fundamental la Historia clinica y esto apoyado
de los examenes y resultados de varias pruebas de orden diagndsticas, pero

no existe un esquema de oro para su diagnéstico Final.®
Clinica

Los sintomas y signos mas comunmente presentes es la tos , sibilantes ,
disnea , y la famosa opresion toracica , pero estos se pueden presentar
tanto asociados como aislados , se puede desencadenar mas en las noches
o0 por presencias de los factores predisponentes y desencadenantes (

exposicién a alérgenos , ejercicio , también el humo de tabaco , ciertos
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medicamentos , como la aspirina , AINES , algunas circunstancias que las
acompafan son familiares con asma o0 antecedentes de asma , e historia
familiar o propio de la persona de atopia (dermatitis, rinitis , conjuntivitis),
dentro de los signos los sibilantes a la auscultacién pulmonar es el principal ,
caracterizador por ser difusos a predominio espiratorio y casi siempre

bilaterales.®
Confirmacion Diagnostica:

Pruebas diagndsticas: siempre son necesarias las medidas objetivas para
la confirmacion del diagndstico del asma y también nos sirven para evaluar

todos los casos de severidad de todos los pacientes sintomaticos.
Espirometria Forzada:

Dentro de los parametros principales a analizar son el FEV1, ya que este
pardmetro es el de mayor utilidad que nos permite evaluar el grado de la
obstruccion del bronquio y ver si responde o no al tratamiento, también la
relacion FEV1/FVC esta variable es la mas sensible ya que detecta la

posible obstruccién bronquial.®

En los pacientes asmaticos la espirometria podria ser tanto normal o también
se puede mostrar una alteracion ventilatoria el mas comun de tipo
obstructivo FEV1 menor a 80% del valor referencial y/o la relacién
FEV1/FVC menor al 70%.°

La prueba con broncodilatadores permitird es estudiar la reversibilidad
potencial de dicha obstruccién bronquial , esta prueba consiste es volver a
hacer la espiracion forzada a los 15 de haber administrado las 2
inhalaciones de los B2-adrenergicos de corta duracion(salbutamol el mas
usado)y volver a valorar nuevamente el FEV1 si se presenta una mejoria del
FEV1 igual o superior al 12% hasta el 15% vy de al menos 180ml, se
demostrara que la prueba con los broncodilatadores ha sido positiva y es

altamente sugerente de asma bronquial.®
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Hay otra prueba realizando una carrera libre, pero esta esté indicada solo en
sujetos menores de 20 afios, ya que por esta prueba se pretende demostrar
una obstruccion bronquial i9nducuda por el esfuerzo fisico o ejercicio, la
disminucién del FEV1 o del FEM por mas del 15% tras el ejercicio al aire

libre es también altamente sugerente de la presencia de asma bronquial.®
Otras pruebas diferentes:

La prueba donde se detecta los alérgenos si estan justificadas en el paciente
asmatico y necesariamente deberian de ser interpretadas de acuerdo a la
historia clinica del paciente , por ejemplo la positividad cuando se hace una
prueba cutanea tipo prick test nos indicara solo que el paciente esta
sensibilizado a es alérgeno y no nos demostrara necesariamente que sea
causante de los signos y sintomas tampoco que deba prescribirse la
inmunoterapia especifica, también cuando se determina la presencia de IgE

especifica solo estara indicado en casos extremadamente muy concretos.®

La radiografia de los pulmones no aporta mayores cosas ya que en su
mayoria son de caracteristicas normales en los pacientes asmaticos, solo se
debe de indicar cuando el medico esta sospechando de potra patologia, o
hacer un diagndéstico diferencial con otras patologias y también es util ante la
duda o se sospecha de complicaciones que hacen una evolucién torpida del

proceso.®
¢,Como diagnosticar el asma en otros contextos?
Asma exacerbada por el trabajo y asma ocupacional:

Todos los pacientes con asma que inician su enfermedad en la edad adulta
siempre se debe de indagar por algunas posibles exposiciones en el
ambiente laboral y también averiguar si el asma mejora cuando esta alejado
de ese ambiente laboral por lo tanto es muy importante la confirmaciéon del
diagnéstico de una manera objetiva n que a menudo sera referido al

especialista y alejarlo de dicha exposicion lo mas tempranamente posible.!
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Asma en mujeres embarazadas:

Una historia muy detallada a todas las mujeres en gestacion o que estan en
proceso de gestacion se le debe interrogar sobre el asma y decirle y
explicarles acerca de lo necesario e importante de seguir el tratamiento
indicado en forma estricta y controlar el asma que repercutira en la salud

tanto de la madre, asi como también del nifio.?
Individuos fumadores e individuos ex fumadores:

Tanto el EPOC como el asma tienden a coexistir o también superponerse alli
el sindrome de superposicion asma —-EPOC vy esto sobre todo en los
pacientes con antecedentes de fumar y lo que estan fumando y asociado a
adultos mayores , los sintomas y los antecedentes también las historias
clinico Anteriores podrian ayudar a diferenciar el asma con esa limitaciéon
permanente del flujo de aire del Enfermedad obstructiva crénica , y esta
incertidumbre para el diagnéstico nos debe alerta para una referencia

temprana al especialista.*
Algunos tienen como sintoma unico la tos:

En algunos pacientes se puede producir como Unicamente un sintoma de tos
cronica de las vias respiratorias altas , las sinusitis crénicas , alguna
obstrucciéon laringea por algun tumor, algunas bronquitis eosinofilas en nifio
puede deberse a faringoamigdalitis crénicas , hernia hiatales que
condicionan ERGE ,0 la variante de asma con tos ya que la caracteristica
de esta patologia es la tos y una hiperreactividad bronquial también la
documentacion esencial dela funcién pulmonar para el establecimiento de

este diagnéstico.*

Como diagnosticar asma en menores de 5 afios ya que no colaboran al

examen de la espirometria:

En los lactantes y menores de 5 afios a veces los episodios de sibilantes

acompafian a los catarros, acompafian al bronquiolitis, hasta a las
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neumonias, y muchas veces desaparecen independientemente del
tratamiento instaurado y por lo general remiten y decidir si es asma o estas
sibilancias estan asociados a otras patologias virales es cada vez un desafio
creciente por lo tanto a veces nos hacen confundir el diagndostico oportuno

de asma en los menores.*

Estos fenotipos de las sibilancias que se describen hasta la actualidad no
identifican fenotipos estables por lo tanto su utilidad clinica es incierta y esto
mismo ocurre con todos los indices de prediccion del asma (IPA) ya que
ninguno puede predecir con puntualidad el pronostico del asma en toda esta

poblacién.4

Este problema de dificil diagnéstico en los nifios del asma no de be de ser
limitante ya que es imprescindible el diagnostico en los nifios de asma ya
que de su tratamiento temprano y precoz previene el deterioro de la funcion

pulmonar y que mas del 50% de asmaticos lo son desde muy pequefios.*

En este periodo de vida mayormente el diagnostico de asma se hace por la
presencia de antecedente de recurrencias o crisis de sibilancias o también
la presencia de tos persistentes o0 muchas veces fatiga donde se sospecha
probablemente de asma y también ya se han descartado otra causa mucho
menos frecuente , el GINA proponen un enfoque similar que se basa en la
posibilidad de tener asma como el, patrén de los sintomas , algunos
antecedentes personales de atopia y la prueba del tratamiento antiasmatico
con mejoria y con presencia de desmejoro o recaida al retira dicho

tratamiento.*
Asmay células inflamatorias implicadas:
» (LT)Linfocitos T:

En los pacientes con asma estan elevados en la via aérea con una
relacion de desequilibrio LTh1/Th2 siempre con predominio de los Th2

ya que estos liberan algunas citoquinas que son especificas que
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incluyen IL4-5-9-y 13 las que predominar y determinan la inflamacién
eosinofilas y por ende desencadenan la produccién de IgE por los

linfocitos B.2
> Los Mastocitos:

Estas células estdn muy elevadas en todo el epitelio bronquial y su
capacidad de infiltrar el musculo liso y por ende liberan muchos
mediadores con efecto de broncoconstricion y también proceso pro
inflamatorio como la histamina, prostaglandinas D2 y leucotrienos,
estos se activan por alérgenos o en la broncoconstriccion que se

induce por el esfuerzo fisico y ejercicio.?
» Células Eosinofilos:

Los Eosindfilos se encuentran elevados en la via respiratoria y se dice
qgue le numero de células presentes se relacionan con la gravedad,
estas células estdn muy activada y hay inhibicibn de su apoptosis
estos liberan enzimas que favorecen la inflamacion y por lo tanto
dafian las células epiteliales generando mediadores que aumentan la

repuesta inflamatoria.?
» Células Neutrofilos:

Se dice que se elevan en toda la via aérea en pacientes portadores
de asma grave en las exacerbaciones y en pacientes fumadores, se

puede deber al tratamiento con corticoides.?
» Células Macroéfagos:

Son activados por alérgenos mediante receptores de baja afinidad de
la IgE por ende van liberando mediadores que multiplican la respuesta

inflamatoria.?
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Obstruccion de las Via Aérea y sus mecanismos:
» Broncoconstriccion del musculo bronquial:

Este proceso ocurre en respuesta a diversos mediadores y también a
neurotransmisores que producen un efecto de broncoconstrictor y
este es el principal mecanismo de estrechez de la via aérea
respiratoria y se caracteriza por ser altamente reversible por

medicamentos beta2 agonistas.?
» El edema de la via aérea:

Es to sucede en respuesta a todos los mediadores inflamatorios
debido al exudado en los vasos pequefios presentes en la via, en las

exacerbaciones agudas se presentan con mas frecuencia.?
» Hay Hipersecrecion de moco:

Por el gran aumento de células caliciformes dentro del epitelio de la
via aérea también aumenta el tamafio de las glandulas presentes en
la submucosa, algunas veces puede producir oclusion de la via aérea

en toda su luz facilitando las atelectasias.?
» Ocurren en la via aérea cambios estructurales:

Puede ocurrir fibrosis de bajo del epitelio conocidos como fibrosis sub
epitelial debido a depdsitos de muchas fibras de colageno y también
los proteoglicanos debajo de la membrana basal, también hay
hiperplasia e hipertrofia del musculo liso bronquial por ende aumento
de la circulacién de los vasos sanguineos ubicados en la pared de los
bronquios esto facilitando la permeabilidad casi de toda la via aérea.
Toso estos factores unidos desencadenan a veces la limitacion del

flujo en toda la via aérea.?

19



(IPA)

indice predictivo de asma para nifios menores de 5 afios

modificado:

Cuando se presenta 3 o mas episodios de sibilancias durante el afio

inmediatamente anterior + 1 criterio mayor o 2 criterios menores.

A.

B.

Criterios mayores
e Historia de asma parental
e Dermatitis alérgica
e Sensibilizacién a Aero alérgenos
Criterios Menores
e Sensibilizacion alimentaria (huevo, leche, frutos secos)
e Presencia de sibilancias sin reacio con resfriados

e Mayor na 4% de Eosindfilos en sangre.®

Niflo con sibilancias recurrentes /asma Evaluacion:

Toda historia clinica de un nifio debe de incluis siempre

v

v

Si hay historia parental de atopia y/o asma

Si tiene antecedentes propios de el de otras patologias atopicas
Frecuencia, asi como gravedad de los episodios y edad de inicio
Si existen o coexisten infecciones respiratorias

Si hay periodos asintomaticos y/o sintomas y signos intercurrentes
Si recibio tratamientos anteriores y si respondié a dicho tratamiento
Si tiene exposicion o no al tabaco(humo)

Si tuvo sensibilizacién a alérgenos.®
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¢ Qué signos y sintomas hacen sospechar patologia de base?
v" Inicio en edades muy precoz por debajo de los 2 afios
v Persistencia de sibilancias localizadas
v" Presencia de sibilancias que no responden al tratamiento controlador
v Los sintomas se relacionan con la alimentacion
v' Atragantamiento previo
v" Repeticion de infecciones supuradas
v" Presencia de retraso en crecimiento
v Persistencia de diarreas.

v Presencia de soplo cardiaco.®

Asmay su Tratamiento:

En cuanto al tratamiento de los procesos asmaticos siempre se debe incluir
las medidas de educacion al paciente familia y comunidad, como evitas
factores desencadenantes y regimenes terapéuticos con medicamentos que
nos van a permitir mejorar y mantener controlado los sintomas

caracteristicos del asma.

El asma infantil tiene como metas en su manejo la realizacién de una vida
normal que no esté presente ningun sintoma cardinal como sibilancias , tos,
o dificultad para respirar , es capacidad de poder tener un suefio normal y
reparador y poder desarrollarse con normalidad, no ser motivo de ausencia
escolar , participando en la mayoria de las actividades escolares tanto en
deportes y minimizar en lo posible el ataque de los sintomas del asma

agudo, disminuir o evitar las hospitalizaciones y disminuir los efectos
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secundarios que a veces se presentan con la medicacion usada para el

tratamiento del asma.’

Dentro del tratamiento del asma en nifios difiere entre el nifio pequefio con
la del nifio mayor porque aparte de las funciones del pulmén que es muy
dificil de superar a los 5 afilos encontramos muchos desafios para una
utilizacion adecuada de los medicamentos inhalados por problemas éticos y
de seguridad también influye la dosificacibn , muchos medicamentos
utilizados en infantes no se realizaron estudios minuciosos y cuidadosos
para la determinacion de la dosis y es bastante comun extrapolar a la dosis

de los adultos.8

Farmacoterapia, medicamentos de rescate:

Casi la gran mayoria de los pacientes asmaticos van a requerir de
medicamentos de rescate disponibles en caso de ataque de asma , sabemos
que los SABA de accién corta mejoran en gran magnitud el flujo de aire en
los receptores beta 2 agonistas , provocando la relajacién de la musculatura
bronquial e incrementa el flujo del aire inmediatamente entre 4 a 5 minutos
de la inhalacién , algunos estudios han demostrado que no hay mucha
diferencia entre el albuterol y salbutamol ya que tienen una duracion de 4 a 6
horas , en el tratamiento del asma agudo en las emergencias usando
salbutamol o albuterol no se presentd ninguna diferencia entre estos dos
medicamentos mejorando ambos el asma o mejor dicho el porcentaje del
FEV previsto, dentro de los efectos secundarios del SABA se incluird

nerviosismo, taquicardia , , movimientos extra piramidales o dolo de cabeza.®
Asmay medicamentos para el mantenimiento:
» Corticoide inhalados(ICS):

Medicamentos de primera linea en el inicio del tratamiento del asma a

largo plazo dentro de todas las edades y son la terapéutica mas
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efectiva para los asmas persistentes , su mecanismo de accion es
suprimir la inflamacion de toda la via respiratoria , ya que dispones de
una biodisponibilidad sistémica muy limitada que por lo generalmente
son muy seguros especialmente si se administran en dosis bajas y
durante periodos de tiempo muy largos, algunos efectos secundarios
son el dolor de garganta, aftas orales, sequedad de la boca y a veces
ronqueras , algunas veces se ha reportado la supresion del
crecimiento pero se ha relacionado sobre todo con el uso a largo

plazo.
» Beta 2 Agonistas de accion prolongada:

Hay estudios que han demostrado que el uso en forma prolongada de
LABA simultaneamente con los ICS mejoran de sobre manera la
funcion pulmonar y disminuye positivamente los sintomas, los LABA
para su funcionamiento se unen selectivamente a los receptores
presentes en las vias respiratorias la beta 2, lo que produce la
relajacion prolongada del musculo liso bronquial. La duracion
aproximada de lo LABA es de 12 horas después de la administracion
de la dosis. Los LABA nunca deben de usarse solos o como
monoterapia, los beneficios cuando se agrega los LABA a los ICS

superan los riesgos en la gran mayoria de nifios menores de 5 afios.
» Modificadores de Leucotrienos:

Los medicamentos inhalados antagonistas de los receptores para
leucotrienos LRTA los que estan aprobados para su uso en nifios son
el Montelukast y el mas antiguo el Zafirlukast, son administrados por
via oral previniendo activacion de las células que participan en la
inflamacion, también en la contraccién del musculo liso bronquial y
disminuyen el edema por ende en las vias aéreas, estos
medicamentos no se recomiendan como opcion preferida, pero si

como alternativa en asma persistente leve.
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» Medicamentos tipo metilxantinas:

Dentro de estos medicamentos tenemos la teofilina que funcionas
como un broncodilatador de liberacién prolongada y sostenida que su
funcién es efectos antiinflamatorios, pero se recomienda como terapia
alternativa pero no preferida, con ISC los estudios demostraron que
mejora la funcibn pulmonar en pequefio grado simulando la
duplicacién de dosis de los ICS, en nifios con asma severa aguda se
puede usar aminofilina endovenosa como terapia adyuvante pero no

modifico en lo que respecta a la estancia de estar hospitalizado .
» Medicamentos estabilizadores de Mastocitos:

Entre estos medicamentos tenemos el cromolyn sddico, nedocromil
gue son sustancias que estabilizan los Mastocitos alterando la funcion
de los canales de cloro, sabemos que los Mastocitos almacena
muchos mediadores como los leucotrienos, la histamina, y también las
prostaglandinas , estos son los que estan involucrados en la
contraccion directa de la musculatura lisa de toda la via respiratoria
como respuesta a exposicion a los diferentes alérgenos , se
consideran con mucha frecuencia dentro del asma leve persistente
como alternativa pero no son de preferencia y antes y durante la

exposicion inevitable a algunos alérgenos.?

2.3. MARCO CONCEPTUAL.:

» Asma: consideramos a la enfermedad crénica heterogénea
caracterizado por inflamacién de las vias areas e hiperactividad
bronquial parcialmente reversible mediado por diversos
mediadores de la inflamacion y células diferentes, presentandose
obstruccién al flujo de diferente grado, dicha reversibilidad puede

ser por accién de medicamentos o a veces en forma espontanea.!
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» Obesidad: Se considera valores de IMC por sobre 2 desviaciones
estandares del valor de la media en tablas de la OMS para la

curva de crecimiento, segun edad y sexo.3

» Rinitis Alérgica: Proceso inflamatorio alérgico de la mucosa nasal
determinado por la presencia de alérgenos o factores

desencadenantes como el frio, los olores, algunos alimentos etc.?

» Dermatitis: afeccion de la piel -caracterizada por irritacion que en
su etiologia se presume muchas causas y también se presenta de
muchas formas, generalmente acompafnado de piel seca y prurito,

o inflamacién de la piel con presencia de salpullido.?

» Prematuridad: segun la definicion actual mejor aceptada significa
todos los nifios nacidos antes de la semana 37 de gestacion y a su
vez se puede dividir en prematuro tardio (35-36 ss), Prematuro
moderado (32-34 ss), neonato muy prematuro (29-31ss),

prematuro extremo (< de 28ss).1’

» Cesarea: Se considera cesarea a la intervencion quirdrgica que se
realiza haciendo una incisién a nivel abdominal y la pared anterior
del Utero para la extraccion de uno o mas bebes del vientre

materno.’

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL:

HG: Hi: Existen Factores asociados al asma en nifilos menores 10 afios
hospitalizados en el servicio de pediatria del hospital de Huaycan de
enero a diciembre del 2019:
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2.4.2 ESPECIFICOS:

1. HE1l: Hi: Existen Factores personales asociados al asma en
ninos menores de 10 afos hospitalizados en el Hospital de

Huaycan.

2. HEZ2: Hi: Existen factores genéticos familiares asociados al asma
en nifios menores de 10 afios de edad hospitalizados en el

Hospital de Huaycéan

3. HE3: Hi: Existen Factores perinatales asociados al asma en
ninos menores de 10 afos hospitalizados en el Hospital de
Huaycan.

2.5-VARIABLES
v' Variable Dependiente:
Asma
v' Variable Independiente:
» Factores personales:
o Rinitis Alérgica
o Dermatitis Alérgica
» Factores Genéticos Familiares:
o Asma en los padres
» Factores Perinatales:
o Prematuridad

o Cesarea
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

>

Asma: Enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias,
caracterizado por la hiperreactividad bronquial, broncoconstriccion y

reversibilidad.

Factor Asociado: toda variable asociada a la mayor frecuencia del

dafio o problema de salud.

Obesidad: Se define como >+2 desviaciones estandar del carnet de

crecimiento y desarrollo peso para la talla del MINSA

Rinitis Alérgica: Enfermedad inflamatoria crénica de la mucosa nasal

desencadenado por alérgenos

Dermatitis Alérgica: Erupcidn cutanea que en contacto con un

alérgeno.
Prematuridad: Recién nacido vivo antes de las 37 ss de gestacion

Ceséarea: Acto quirargico de extraccion del feto del vientre de la

madre mediante incision de la pared abdominal.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 — DISENO METODOLOGICO
3.1.1 Tipo de Investigacion:

Esta investigacion es de tipo observacional analitico casos y controles en
relacion a la cronologia de los hechos es retrospectiva de corte
transversal debido que nos permitird un andlisis apropiado de los
elementos en estudio en un mismo momento.

3.1.2 Nivel de la Investigacion:

Esta investigacién es de nivel correlacional ya que pretende establecer
factores asociados que tendran las variables.

3.2 —POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién comprendieron todos los pacientes que fueron hospitalizados en
el servicio de hospitalizacion del Hospital de Huaycan en el periodo de Enero
a Diciembre del 2019 , divididos en dos grupos de en estudio un grupo de
pacientes con asma para los casos y otro grupo de pacientes no asmaticos
para los controles, esto se obtendra mediante la férmula que facilite el
muestreo cuando pretendemos hacer comparacién de dos proporciones en
un estudio que de casos y controles estos deben de cumplir con los criterios

de inclusién de nuestro estudio.

La muestra:

Para hacer el calculo acerca tamafio de la muestra se obtuvo mediante la
férmula para casos y controles diferenciada, considerado un OR=4,7 y asi
detectar las variables empleadas en mi investigacion, basado en el estudio
de Tito Lerma Angela en su estudio titulado “Factores asociados a crisis
asmaticas en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Honorio Delgado” estudio de casos y controles
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“p1=Wp2/ (1-p2) +Wp2”

W es el OR (ods ratio previsto 4,27)

p1: frecuencia de exposicion entre los casos
p2: frecuencia de control entre los controles
Entonces:

p1=4,27 x 0,05/ (1 - 0,05) + 4.27 x 0,05
p1=0,18

Con un nivel de confianza de 95% y un poder estadistico del 80% y el

margen de error del 5%

[zl_%,.'zp 1—pj+21_,gq.'rp1|11—.?51:'+.i’5'2|:1‘szT
Lﬂl—}?zjg

=
Remplazando: n =63 nimero minimo muestral, en total la investigacion se
realizdé con una muestra de 140 (70casos y 70 controles).
Criterios de Inclusion:

» Nifios menores de 10 afios atendidos en el servicio de hospitalizacion

del hospital de Huaycan con diagnéstico de asma.

» Nifios menores de 10 afios que presenten HC completas en donde

estén registrados todos los factores evaluados por este estudio
» Nifios con sobre peso y eutroficos se consideraran como no obesos
Criterios de Exclusion:

» Nifios con otras enfermedades respiratorias asociadas.
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» Que presenten HC incompletas o en donde no se detallen todos los
factores en estudio

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé fue la recoleccion de la informacion con la ficha de
recoleccion de datos que fue dirigida a 140 Historias Clinicas de nifios
hospitalizados en el servicio de pediatria en el hospital de Huaycan durante
el afio 2019.

Instrumento: se utilizo la ficha de recoleccion de datos que se elabor6 en
base a los objetivos planteados en la investigacion y bajo el asesoramiento
del especialista del Dr. José Villarreal Palomino Pediatra del Hospital de
Huaycan con RNE 22391 , que consto de 2 partes primero datos de filiacion
y segundo datos clinicos que consto de 5 items que se detalla
antecedentes de asma en los padres, antecedentes de rinitis , antecedentes
de dermatitis, antecedentes de prematuridad y antecedentes del tipo de
parto (cesarea o no ), concluida la elaboracion de la ficha de recoleccién de
datos fue validada mediante el juicio de expertos por parte del especialista ,
el asesor metoddlogo y la asesora en la parte estadistica del presente
trabajo de investigacion.

3.4 — DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de la informacién se procedi6 a elaborar un proyecto con
el asesoramiento del Dr. Luis Fuentes Tafur como metodo6logo quien nos dio
el visto bueno del proyecto junto con la Mg. Elsi Bazan Rodriguez en la parte
de Estadistica una vez elaborado el proyecto se presenté al comité de Etica
de la Universidad y a la escuela de Medicina Humana, paralelamente se
presentd a la Unidad de capacitacion del Hospital De Huaycan para la

aplicaciéon del instrumento (ficha de recoleccién de datos) y también a la
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oficina de estadistica de dicho hospital con proveido y aceptacion por parte
del Director del Hospital Dr. Jorge Loayza Effio, la encargada de
Capacitacion Obst. Luzmila Espinoza Cristébal y la encargada de la Oficina
de estadistica Lic. Celia Ramirez Estrella con proveido (N° 005-2020) y se

dio inicio a la recoleccién de datos.

3.5 - PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Se aplico la técnica de andlisis documentario cuyo instrumento es la ficha
de recoleccion de datos que consta de items que previamente fue validad
por juicio de expertos tanto el especialista , el metododlogo y el estadistico
gue nos permitio obtener datos reales de las variable en estudio obtenidos
directamente de la historia clinica de los pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del hospital de Huaycan durante el afio 2019 previa
coordinaciéon con la unidad de capacitacion y estadistica del Hospital de

Huaycan.

» En la parte descriptiva se realiz6 el andlisis descriptivo de las
variables en frecuencias y porcentajes que se presentaron y se

visualizaron a través de gréficos.

» En la parte inferencial se aplico la prueba estadistica no paramétrica
para variables cualitativas Chi cuadrado con u p<0,05 para medir la
asociacion de las variables, luego también se utilizd la medida de
asociacion el OR (ODDS RATIO, Razén de momios) que nos permitio
medir el riesgo asociado de las variables todos con el programa SPSS
22.
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3.6 ASPECTOS ETICOS:

Teniendo en cuenta que es un estudio descriptivo y analitico, sin
intervencién ni contacto directo con las personas, Unicamente se tuvo en

consideracion los siguientes aspectos:

Confidencialidad: Es necesario poseer una proteccion, para ello no se
mostraron los nombres de los nifios incluidos en el estudio y se utilizé un
codigo numerado para cada ficha de recoleccion de datos, las cuales fueron
conocidos Unicamente por el investigador. Finalmente, toda la informacion

recolectada sera eliminada luego de 2 afios de presentado el estudio.
Dentro del rigor cientifico:

Credibilidad: en relacion a la credibilidad se involucra situaciones donde
una investigacion debe ser reconocida y ser creible, para esto es muy
fundamental una indagacién de argumentos fiables y que seran demostrados

durante los resultados del estudio que se realizé.

Neutralidad: Todos los resultados logrados por todos los medios del

instrumento de nuestra investigacion garantizaron la veracidad
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA N° 01 Asociacidén de Factores de Riesgo y asma en nifios menores

de 10 afios en el Hospital de Huaycan.

ASMA CONTROLES | Valor IC
N | % N [ % De(p)| OR | (95%)
FACTORES PERSONALES
OBESIDAD
Sl 23 [ 329% | 10 | 14,3% | 0,010 | 2,936 | 1,275 -
NO 47 | 67,1% | 60 | 85,7% 6,766
RINITIS
Sl 19 | 271% | 09 | 129% | 0,035 | 2,525 | 1,052 -
NO 51 | 72,9% | 61 | 87,1% 6,063
DERMATITIS
Sl 18 | 257% | 13 | 18,6% | 0,309 | 1,518 | 0,678 -
NO 52 | 743% | 57 | 81,4% 3,399
FACTORES GENETICOS FAMILIARES
ASMA EN LOS PADRES
Sl 29 | 41,4% | 10 | 14,3% | 0,0001 | 4,244 | 1,867 -
NO 41 | 58,6% | 60 | 85,7% 9,647
FACTORES PERINATALES
PREMATURIDAD
Sl 15 | 21,4% | 06 | 86% | 0,033 |2,909 | 1,056 -
NO 55 | 78,6% | 64 | 91,4% 8,011
CESAREA
Sl 09 | 129% | 11 | 157% [ 0,629 |0,791 | 0,306 -
NO 61 | 87,1% | 59 | 84,3% 2,048

FUENTE: Ficha de recoleccion de Datos en el Hospital de Huaycan

INTERPRETACION: En esta tabla observamos la distribucion de factores
asociados al asma segun los casos y controles, en cuanto a los factores
personales como la Obesidad el grupo de casos presento obesidad un
32,9% mientras que los controles el 14,3% presento obesidad. En cuanto a
Rinitis el grupo de casos presento Rinitis un 27,1% mientras el grupo de
controles presento Rinitis un 12,9%. En cuanto a Dermatitis el grupo de
casos presto Dermatitis en un 25,7% mientras que el grupo de controles
presento Dermatitis un 18,6% En cuanto a los Factores Genéticos Familiares

el Asma en los padres el grupo de casos presento Asma de los Padres un
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41,4% mientras que los de controles presento Asma en los padre un 14,3%.
En cuanto a los Factores Perinatales la Prematuridad en el grupo de los
casos presento prematuridad un 21,4% mientras que en los controles
presento Prematuridad un 8.6%. En cuanto a Parto por Cesarea el grupo de
casos presentaron parto por cesarea un 12,9% mientras que en los controles

el parto por ceséarea fue de un 15,7%.

En el andlisis estadistico encontramos asociacién significativa entre
obesidad y asma con valores de p <0,010, OR = 2,936, IC 95% (1,275 —
6,766) lo cual nos indica que al presentar obesidad se incrementa en 2,936

veces de sufrir de asma comparado con aquellos que no tienen obesidad.

También se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
Rinitis y Asma con valores de p< 0,035, OR=2,525, IC 95%(1,052 — 6,063),
el cual nos indica Que La Rinitis en lo nifios incrementa en 2,525 veces el

riesgo de sufrir de asma comparado con los que no sufren de Rinitis.

Asimismo se confirm6 una asociacion estadisticamente significativa entre
Asma en los padres y asma en los nifios con valores de p<0,0001,
OR=4,244, IC 95% (1,867 — 9,647) el cual significa que el asma en los
padres aumenta el riesgo de sufrir de asma en 4,244 veces en comparacion

de los nifios sin antecedentes de padres con asma.

Por ultimo encontramos una asociacion estadisticamente significativa entre
Prematuridad y asma con valores estadisticos p< 0,033, OR=2,909, IC 95%
(1,056 — 8,011) el cual nos demuestra que la prematuridad aumenta el riesgo
de desarrollar asma en un 2,909 veces en comparacioén con los nifios que

nacieron a término.
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TABLA N° 02: Distribucion por grupos de estudio y Obesidad de nifios

menores de 10 afios del Hospital de Huaycéan.

ASMA EN EL NINO OR IC P
Presente Ausente (95%)
0 0
OBESIDAD Sl | 23(32,9%) | 10 (14,3%) 1,274 -
NO | 47 (67,1%) | 60 (85,7%) | 2,936 | 6,766 0,010
TOTAL 70 (100%) | 70 (100%)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital de Huaycan.

INTERPRETACION: Observamos que el 32,9%% de los casos presentaron
obesidad mientras que solo el 14,3% de los controles tenian obesidad, en
cuanto al p: 0.010 es estadisticamente significativo para asociacién de
variables y con un OR=2,936, IC (1,274 — 6,766) se observa que dicha
asociacion es significativa, por lo que se determina que la obesidad es un

factor de riesgo para el asma.

TABLA N° 03: Distribucion por grupos de estudios y Rinitis de nifios

menores de 10 afios del Hospital de Huaycan.

ASMA EN EL NINO OR IC =
Presente Ausente (95%)
RINITIS Sl |19 (27,1%) | 09 (12,9%) 1052 -
NO | 51 (72,9%) | 61 (87,1%) | 2,525 | 6,063 0,035
TOTAL 70 (100%) | 70 (100%)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital de Huaycan.
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INTERPRETCION: Observamos que el 27,1% del grupo de casos
(asmaéticos) tienen rinitis y el 12,9% de los controles (no asméticos) también
tienen rinitis, en cuanto al valor de p: 0,035 se determina una relacion
significativa de las variables y con un OR=2,525, IC 95% (1,052 — 6,063) se
observa que hay asociacion es significativa, por lo que determinamos que la

rinitis es factor de riesgo para asma.

TABLA N° 04: segun por de estudios y Dermatitis de nifilos menores de 10

afos del Hospital de Huaycan.

ASMA EN EL NINO OR IC (9) 0
Presente Ausente
DERMATITIS SI 18 (25,7%) | 13 (18,6%)
NO 1,518 | 0,678 - 0,309
0, 0,
52 (74,3%) | 57 (81,4%) 3,399
TOTAL 70 (100%) | 70 (100%)

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos en el Hospital de Huaycan

INTERPRETACION: Observamos que en el grupo de los casos ( asmaticos)
el 25,7% tienen dermatitis mientras que el 18,6% de los controles (no
asmaticos) tienen también dermatitis, en cuanto al valor de p: 0,309 se
determina que no hay asociacion de variables y tampoco estadisticamente

significativa.
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TABLA N° 05: Distribucion por grupos de estudios y Asma en los Padres de
nifios menores de 10 afios del Hospital de Huaycan.

ASMA EN EL NINO OR IC =
Presente Ausente (95%)
ASMA EN SI | 29 (41,4%%) | 10 (14,3%)
LOS PADRES
4,244 | 1,867 - | 0,000
NO'|' 41 (58,6%%) | 60 (85,7%)
9,647 1
TOTAL 70 (100%) | 70 (100%)

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos en el Hospital de Huaycan.

INTERPRETACION: Observamos que en el grupo de casos el 41,4% tienen
como antecedente asma en los padres mientras que en el grupo de
controles tienen antecedente de asma en los padres el 14,3%, el valor de p:
0,0001 que es estadisticamente significativa para la asociacion de variables,
con OR=4,244, IC 95% (1,867 — 9,647) se determina que la asociacion es
significativa por lo que decimos que el asma en los padres es un factor de

riesgo para asma en los nifios.

TABLA N° 06: Distribucion por grupos de estudios y Prematuridad de nifios
menores de 10 afios del Hospital de Huaycan.

ASMA EN EL NINO OR IC p
Presente | Ausente (95%)
PREMATURIDAD SI | 15 (21,4%) | 06 (8,6%)
NO 2,909 | 1,056 - 0,033

55 (78,6%) 64 3011

(91,4%) ’
TOTAL 70 (100%) 70

(100%)

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital de Huaycan.
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INTERPRETACION: Observamos que en el grupo de los casos el 21,4%
presentan prematuridad mientras que en los controles el 8.6% tienen
prematuridad, el valor de p: 0,033 que significa que si hay asociacion de
variables, OR=2,909 IC 95% (1,056 — 8,011) que determina que esta
asociacion es significativa por lo que decimos que la prematuridad es factor

de riesgo para asma.

TABLA N° 07: Distribucion por grupos de estudios y Cesarea de nifios

menores de 10 afios hospitalizados de Huaycan.

ASMA EN EL NINO

OR IC P

Presente Ausente (95%)

CESAREA Sl | 9(12,9%) | 11 (15,7%)

NO| 61 (87,1%) | 59 (84,3%) | 0,791 | 0,306 - 0,629
2,048

TOTAL 70 (100%) | 70 (100%)
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos en el Hospital de Huaycan.

INTERPRETACION: Observamos que en los casos el 12,9% presentaron
como antecedente el parto por cesarea mientras que en los controles el
15,7% presentaron como antecedente parto por cesarea, en cuanto al valor
de p: 0,629 estadisticamente no hay asociacién de variables y tampoco es

significativa para factor protector.
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TABLA N°08 Caracteristicas de edad y género segun grupos de estudio de
los niflos menores de 10 afios en el Hospital de Huaycéan.

ASMA NO ASMA

EDAD (afos) N % N %

< 3 afios 18 25,7% 28 40,0%

4 — 6 afios 31 44,3% 26 37,1%

7 — 9 afios 21 30,0% 16 22,9%

TOTAL 70 100% 70 100%
SEXO

Masculino 37 52,9% 34 48,6%

Femenino 33 47,1% 36 51,4%

TOTAL 70 100% 70 100%

FUENTE: Ficha de recoleccion de Datos en el Hospital de Huaycan

INTERPRETACION: En esta tabla observamos que en el grupo de
pacientes asmaticos la edad predominante son los nifios con edades
comprendidas entre 4 a 6 afios (44,3%), y en el extremo inferior los menores
de 3 afios con (25,7%). Mientras que el grupo de los pacientes no asmaticos
la edad predominante fueron los nifios menores de 3 afos (40,0%) y en el

extremo interior los nifios de 7 a 9 afios con (22,9%)

En cuanto al género predominante en el grupo de pacientes asmaticos fue el
género masculino (52.9%), en tanto en el grupo de pacientes no asmaticos

el género predominante fueron de sexo femenino (51,4%)
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4.2 DISCUSION:

El presente estudio estuvo orientado a establecer los factores asociados al

asma en Pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital de

Huaycan de enero a Diciembre del 2019.

Dicho estudio se realiz6 con una muestra de 140 pacientes divididos en dos

grupos 70 pacientes con diagnostico asma (casos) y 70 nifios sin diagnostico

de asma (controles) y todos cumplieron con ciertos criterios de inclusion para

mi estudio.

v

En cuanto a los factores personales, la obesidad en nuestro estudio
muestra que es estadisticamente significativa (p<0.010, OR=2.936, IC
95% 1.275 — 6.766) y confirma la asociacion entre obesidad como
factor de riesgo para asma, de acuerdo a los hallazgos de Santa Cruz
Mallqgue en sus resultados pudo encontrar también asociacion
significativa con los valores de p: 0.0001, OR=2.73, IC 95% (1.68 —
4.63) que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar asma?’,
Alberto Vidal asocio también en su estudio la obesidad y el
sobrepeso con asma con asma con un p:0,0001.'3,Angela Tito
encontré también una asociacién entre obesidad y asma como factor
de riesgo con valor de p:0,05.°y Javier Diaz donde concluyo que la

obesidad es factor asociado para desarrollar asma.2°

En cuanto a los factores personales, la Rinitis alérgica durante nuestro
estudio se encontré valores de p: 0.035, OR=2.525, IC 95% (1.052 —
6.063) que es estadisticamente significativa y que confirma que la
rinitis es un factor de riesgo para desarrollar asma, en los hallazgos
de Garcia Garcia Nuvia pudo determinar una asociacién
estadisticamente significativa entre Rinitis y asma como factor de
riesgo para desarrollar asma con los siguientes valores estadisticos p:
0.05, OR=1.75, IC 95% (1.05 — 3.29)!? , Itazo Elizalde también

encontré asociacion de riesgo entre rinitis y asma con un OR=3,5.1ty
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Jenny Paola Aychasi relaciono factor de riesgo para asma la rinitis
con un p: 0,001.%°

En cuanto a los factores personales la Dermatitis nuestro estudio
determino que no hay valores estadisticamente significativos para
validar que la dermatitis es un factor de riesgo para desarrollar asma
con los siguientes valores estadisticos p: 0.309, OR = 1.518, IC 95%
(0.678 — 3.399), que se confirma con los hallazgos de Cesar V.
Munayco encontrando valores estadisticamente no significativos para
determinar dicha asociacion p: NS, OR=0.78, IC 95% (0.24 — 2.22)

En cuanto a factores genéticos familiares a Asma en los padres en
nuestro estudio es el factor asociado estadisticamente mas
significativo encontrado para desarrollar asma en los niflos con
valores de p: 0.000, OR=4.244, IC 95% (1.867 — 9.647), esto se
contrasto con los resultados de Castillo Sanchez Harold, que en su
estudio encontré una asociacion estadisticamente significativo entre
antecedentes familiares de asma y desarrollo de asma en los nifios
con valores de p: 0.0001, OR=13.00, IC 95% (6.105 — 27.682).33

En cuanto a factores perinatales la prematuridad como factor de
Riesgo para desarrollar asma en nuestro estudio determinamos que
es estadisticamente significativo con los siguientes valores p: 0.033,
OR=2.909, IC 95% (1.056 — 8.011), de acuerdo a los hallazgos de
Samanez GOmez, Johana encontré en su estudio que también la
prematuridad es un factor de riesgo significativo para desarrollar asma
con los siguientes valores estadisticos p:0.001, OR=8,620) , 1C95%
(4.913 - 15.123).16, Mestanza Diana también en su estudio encontré
que la prematuridad estd asociado al desarrollo de asma con un
OR=7,7 p: 0,028.%8

En cuanto a factores perinatales el parto por cesarea como factor de

riesgo para asma en el estudio no se encontré una asociacion
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estadisticamente significativa determinando que la prematuridad no
es un factor de riesgo para desarrollar asma con los siguientes
valores p:0.629, OR=0.791, IC 95% (0.306 — 2.048) , lo que contrasta
con el estudio de Mestanza Desa Diana en su estudio si encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre cesarea como
factor de riesgo para asma con los siguientes valores estadisticos
p<0.05, OR= 2.44, 1C95% (1.16 — 5.11), Samanez Gomez Johana
p:0.1325, OR=1.5163, IC 95% (0.8816 — 2.6081) no encontrd

asociacion estadisticamente significativa.*®

En la actualidad existen muchas teorias que asocian a muchos
factores con el riesgo de sufrir asma y/o exacerbarlo por ejemplo esto
lo describe Acufia Izcaray A, Guia espafiola para el manejo del
asma GEMA. en un estudio factores de riesgo para desarrollar asma
encontré dentro de los factores personales la atopia como riesgo de
asma con un OR=3,5. Para obesidad un OR=2,9, para rinitis alérgica
un OR=3,21. Dentro de los factores perinatales encontré6 que la
prematuridad es factor de riesgo para desarrollar asma con un
OR=2,81, para parto por cesarea no encontrd riesgo significativo con
un OR=1,52 lo que se puede decir que confirmamos dichas
asociaciones como factor de riesgo ya que en mi estudio definimos
como factores de riesgo la obesidad , la rinitis en los nifios , el
antecedente de asma de Ilos padre y la prematuridad

respectivamente.®?
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

v' Si existen factores asociados a desarrollar asma en los pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital de Huaycan en
el afio 2019.

v Existen factores personales como la obesidad que es un factor de
riesgo que se asocia al desarrollo del asma en los nifios
hospitalizados en el hospital de Huaycan, ya que el ser obeso
aumenta en 2.936 veces de desarrollar asma a comparacién de
aquellos que no son obesos, la rinitis alérgica también es un factor de
riesgo significativo que se asocia con el desarrollo del asma en los
nifios hospitalizados en el hospital de Huaycan, ya que tener como
antecedente rinitis aumenta la probabilidad de sufrir asma en 2.525

veces a comparacion de aquellos que no sufren de rinitis.

v Existen factores genéticos como antecedente de asma en los padres
que es el factor de riesgo mas importante para el desarrollo de asma
en esta investigacion asi lo demuestra por ser el factor de mayor
significancia estadisticamente en los nifios hospitalizados en el
Hospital de Huaycan ya que aumenta la probabilidad de tener asma
en un 4,244 a comparacion de los nifios que no tienen antecedente de

asma en los padres.

v'  Existen factores perinatales como el antecedente de prematuridad al
momento del nacimiento que es un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de asma en los nifios hospitalizados en el Hospital de
Huaycan, ya que incrementa en 2,909 la probabilidad de sufrir de

asma en comparacion de los nifios que no fueron prematuros.
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5.2. RECOMENDACIONES

v' Ya que sabemos que hay factores asociados al asma y entre ellos
algunos son de caracter modificable tales como la obesidad , la
prematuridad se recomienda una interaccion medico paciente para
dar a conocer las desventajas de la obesidad en sus menores hijos
asi como también a las madres gestantes dar a conocer que la
prematuridad es factor asociado a asma por lo que deben de llevar un

control prenatal estricto y completo

v' Ya que se demostré6 que los factores personales entre ellos la
obesidad es riesgo asociado para desarrollar asma se recomienda dar
a conocer a los familiares responsables de los nifios que acuden al
hospital de Huaycan lo importante de mantener un peso adecuado en
sus menores manteniendo siempre una alimentacion saludable y la
importancia de acudir al programa de crecimiento y desarrollo para su

seguimiento adecuado.

v" En cuanto a los factores genéticos familiares que no son de caracter
modificable se recomienda al personal de salud dar a conocer a los
padres asmaticos la importancia de un adecuado seguimiento y
pruebas necesarias para ver atopia en sus nifios y evitar otros

factores de desarrollo y desencadenantes de asma.

v' En cuanto a los Factores Perinatales como es la prematuridad se
recomienda a las mujeres gestantes asistir a los centros de salud a
los servicios indicados para un adecuado control prenatal completo y
oportuno ya que asi puedan detectar y manejar adecuadamente
algunas comorbilidades durante la gestacion para evitar partos pre

términos
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE : ASMA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
SI Cualitativa ficha de recoleccion
ASMA NO nominal de datos

VARIABLES INDEPENDIENTE : FACTORES ASOCIADOS

FACTORES DEL PERSONALES

RINITIS

OBESIDAD

DERMATITIS

SI
NO

SI
NO

SI
NO

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

ficha de recoleccién

de datos

ficha de recoleccién

de datos

ficha de recoleccion

de datos

FACTORES GENETICOS FAMILIARES

ASMA EN LOS SI Cualitativa Ficha de recoleccion
PADRES NO Nominal de datos
FACTORES PERINATALES

SI Cualitativa Ficha de recoleccion
PREMATURIDAD NO Nominal de datos

SI Cualitativa Ficha de recoleccion
CESAREA NO Nominal de datos
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ANEXO N° 02: INSTRUMENTO - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recoleccion de datos N-°......... Ficha............ N° de

Datos de Filiacion:

Nombre del paciente: .........cccceveeviiiiniicnnnnn. Sexo: .........

Datos Clinicos:

Antecedentes Familiares: AsmaenlospadresSi( ) No( )

Antecedentes Personales: Rinitis Alérgica Si ( ) No( )

Dermatitis Si ( ) No( )
Obesidad Si( ) No( )
Antecedentes Perinatales Prematuridad Si( ) No( )

PartoporCesarea Si( ) No( )

Diagnostico estado Nutricional: .............ccccvviiiiiiiiiiiiinnnnn.

Diagnostico CliNiCo: .......ceiiiiiiiii e

Fuente: HC de nifios hospitalizados del servicio

de Pediatria del hospital de Huaycan
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES: )
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Y O ERSYES TALN émo ’X\W

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metodélogo Especialista l:l Estadistico D

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5 Autor del Instrumento: José Luis Blas Soto

IL.-ASPECTOS DE VALIDACION:

ANEXO N° 03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

observacional analitica

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno | Excelente
0-20% 20-40% | 40-60% 60-80% 80-100%

CLARIDAD Esta formulade con un lenguaje ) /

claro \\
OBJETWIDAD No presenta sesgos ni induce

respuestas \ {
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances =

la teorla sobre factores ) —(

asociados asma b ‘
ORGANIZACION | Existe una organizacion ldgica y

coherente sobre los items %AY_
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

| y cantidad \‘ ‘"

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer

factores asociados y asma \ (
CONSISTENCIA Basados es aspectos tedricos y

cientificos \7 (
COHERENCIA Entre los indices e indicadores A
METODOLOGIA | La estrategia responde al <

propositc de la investigacion YY

iIl.-OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima .......de Enero del 2020
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{Comentario del Juez experto respecto al instrumento)
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Teléfono........... 4 fceevevannnn




Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

Koafn% %

1.2 Cargo e institucion donde labora: ﬁ/c’h/% / /’7 S J

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo |:| Especialista D Estadistico # |
1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.5 Autor del Instrumento: José Luis Blas Soto
iL.-ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno | Muybueno | Excelente
0-20% 20-40% | 4080% 60-80% 80-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro g' :f %
OBJETIVIDAD No presenta sesgos ni induce !
respuestas & 9’0/,
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances ’
la teorfa sobre factores
asociados asma f ;W A
ORGANIZACION | Existe una organizacion lagica y
coherente sobre los items d’?’%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad f
y cantidad & ?/',/ﬂ !
INTENCIONALIDAD | Adecuado para  estabiecer >
factores asociados y asma d} 9—’0%
CONSISTENCIA | Basados es aspectos teoricos y
| cientificos i} ° ﬁ
COHERENCIA Entre los indices e indicadores 71 e /a
METODOLOGIA | La estrategia fesponde al !

propdsito de la investigacion

observacional analtica

§7%

HL.-OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-PROMEDIO DE VALORACION:
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informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: — ©5 €
1.2 Cargo e institucién donde labora: Restivac

\) 'U-LALMnL

fA om0

De Huaycan

1.3 Tipo de Experto: MetodélogoI:l Especialista Estadistico I:I

1.4 Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccidén de Datos

1.5 Autor del Instrumento: DLAS

Sote, Jose Lorws

I.-ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Bueno Muy bueno | Excelente
0-20% 20-40% | 40-80% 60-80% 80-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje /
claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgos ni induce 7
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teorla sobre factores /
asociados asma
ORGANIZACION | Existe una organizacion I6gica y
coherente sobre los items >
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer .
factores asociados y asma
CONSISTENCIA Basados es aspectos te6ricos y /
cientificos
COHERENCIA Entre los indices e indicadores /
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion I
observacional analitica

111.-OPINION DE APLICABILIDAD:

Ao LNCARBLE

.......................................... {Comentario del Juez experto respecto al instrumento)

IV.-PROMEDIO DE VALORACION:

To%s

D.NLN°..QQ32.2.)08.65
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General : General : General : Variable
. _ dependiente :
¢Existen Factores asociados al | -Determinar los Factores | HG:Hi :Existen Factores
asma en nifios menores de 10 | asociados al asma en nifios | asociados al asma en nifios | _Asma
afios hospitalizados en el | menores 10 afios hospitalizados en | menores 10 afios
servicio de pediatria del Hospital | el servicio de pediatria del Hospital | hospitalizados en el Hospital | vvariable

de Huaycan — enero a diciembre
del 2019

Especificos :

- ¢Existen Factores personales
asociados al asma en nifios
menores de 10 afios
hospitalizados en el Hospital de
Huaycan?

- ¢Existen Factores genéticos
asociados al asma en los nifios
menores  de 10 afos
hospitalizados en el Hospital de
Huaycan.

de Huaycan de enero a diciembre
del 2019

Especificos :
-Determinar Factores personales
asociados al asma en nifios

menores de 10 afios hospitalizados
en el Hospital de Huaycén.

-Determinar  factores genéticos
asociados al asma en nifos
menores de 10 anos

hospitalizados en el Hospital de
Huaycan

de Huaycdn de enero a
diciembre del 2019:

Especificos :

-HE1:Hi : Existen Factores del
personales asociados al asma
en nifios menores de 10 afos
hospitalizados en el Hospital
de Huaycan.

HE2:Hi Existen factores
genéticos asociados al asma
en niflos menores de 10 afos
hospitalizados en el Hospital
de Huaycan

Independientes

F. Personales

-Rinitis Alérgica
-Dermatitis
Alérgica
-Obesidad

F. Genéticos
-Asma

F. Prenatales
-Prematuridad
-Cesérea




LS

- ¢Existen Factores perinatales
asociados al asma en nifios
menores de 10 afios
hospitalizados en el hospital de

Huaycan?

-HE3:Hi Existen Factores
perinatales asociados al asma
en nifios menores de 10 afios
hospitalizados en hospital de
Huaycan

-Determinar Factores perinatales
asociados al asma en nifios
menores de 10 afios hospitalizados
en el hospital de Huaycan

DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Nivel: Poblacién: La poblacion de esta investigacion estard compuesta por
todos los pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
-Esta investigacion es de | de Huaycan en el afio 2019 Técnica:
nivel correlacional o
_ o Criterios de Inclusioén: Analisis
Tipo de Investigacion: Nifios menores de 10 afios atendidos en el servicio de hospitalizacién del | documentado
. L, . Hospital de Huaycan de Que presenten Diagnostico de asma a su ingr-
-Esta investigacion es de,tl_po eso
Observacional analitico -Nifios menores de 10 afios que presenten HC completas en donde | |,strumentos:
€asos Y controles, estén registrados todos los factores evaluados por este estudio '
retrospectiva de Corte :
Transversal. Ficha de

Criterios de Exclusion:

-Que presenten HC incompletas o en donde no se detallen todos los
factores en estudio

Muestra: Se tomara un minimo de 63 casos y 63 controles

Muestreo: Probabilistico aleatorio simple

recoleccién de
datos







