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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al asma bronquial en nifios de 5

a 14 anos del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Material y método: Estudio analitico, transversal, retrospectivo,
observacional de nivel explicativo, con disefio casos y controles. La muestra
se obtuvo mediante una valoracion estadistica segun la Unidad clinica y
bioestadistica; conformada por 330 nifios entre los 5 a 14 afios; de los cuales,
165 correspondieron al grupo de pacientes con asma bronquial y 165 a
pacientes sin asma bronquial. Los datos fueron analizados por funciones
absolutas y relativas, y para analizar la asociacion entre variables se utilizé la
prueba Chi cuadrado; el riesgo se valoré a través de la prueba Odds Ratio
(OR).

Resultados: Los principales factores asociados al asma bronquial en nifios
fueron los antecedentes patoldgicos, entre ellos los antecedentes familiares
de asma con un mayor porcentaje 79.5% (OR=17.419; p=0.000) y los
antecedentes de bronquiolitis con un mayor porcentaje 60.3% (OR=2.152;
p=0.001). Factores sociodemograficos como la edad mayor a 12 afios con
59.5% (OR=0.747; p=0.388) y el género femenino con 50.8% (OR=0.950;
p=0.820), se consideran factores de proteccion.

Conclusion: Los factores asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14
aflos del Hospital de Huaycan en el afio 2019, son los antecedentes

patolégicos.

Palabras claves: Factores asociados, asma bronquial, nifios.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with bronchial asthma in
children from five to fourteen years of age from the Hospital of Huaycan in
20109.

Material and method: Analytical, cross-sectional, retrospective, observational
study of an explanatory level, with case and control design. The sample was
obtained through a statistical evaluation according to the clinical and
biostatistical unit; made up of 330 children between five to fourteen years old;
of which, 165 corresponded to the group of patients with bronchial asthma 165
to patients without bronchial asthma. The data were analyzed by absolute and
relative functions, and the Chi square test was used to analyze the association
between variables; the risk was assessed through the Odds Ratio (OR) test.

Results: The main factors associated with bronchial asthma in children were
the pathological history, among them the family history of asthma with a higher
percentage 79.5% (OR=17.419: p=0.001) and the history of bronchiolitis with
a higher percentage 60.3% (OR=2.152, p=0.001). Sociodemographic factors
such as age over twelve years with 59.5% (OR=0.747, p=0.388) and female
gender with 50.8% (OR=0.950; p=0.820), are considered protective factors.

Conclusion: The factors associated with bronchial asthma in children from
five to fourteen years of the Hospital of Huaycan in 2019 are the pathological

history.

Keywords: Associated factors, bronchial asthma, children.

Vi



INTRODUCCION

El asma bronquial sigue siendo en la actualidad una de las patologias
respiratorias de mayor mortalidad y morbilidad en los nifios!, a pesar de los
avances en su diagnadstico y tratamiento, muchos de los cuales requieren ser
hospitalizados en su periodo de crisis por lo que existe un aumento en la
estancia hospitalaria. Esta condicion clinica es prevenible si se realiza un
adecuado control y prevencion de los factores desencadenantes que influyen

en su aparicion y desarrollo® 2.

Explicaremos los procesos que se llevaron a cabo para realizar el siguiente
trabajo de investigacion, comenzamos con la recoleccién de datos que son
importantes para el estudio, por lo que se revis6 informacion sobre la

epidemiologia del asma a nivel internacional y nacional.

Asi mismo se continué con la busqueda de los antecedentes de la
investigacion, se reviso articulos cientificos, revistas y tesis relacionados al
tema, donde la informacion obtenida se emple6 para las bases teéricas del

estudio.

Continuando con el proceso, se define la poblacién y la muestra de estudio
segun la base de datos del Hospital de Huaycan®; posteriormente se
precedié al llenado de las fichas de recoleccién de datos (anexo 2) con la
informacion extraida de las historias clinicas pediatricas y al final se analiz6 la
informacion recaudada en el programa IBM SPSS Statistics®, para luego
elaborar las tablas con los resultados, seguido la discusion de los resultados

en comparaciéon con los antecedentes de la investigacion.

Se culmind con la realizacién de las conclusiones del estudio segun los
resultados obtenidos y se plantearon recomendaciones sobre el asma

bronquial en nifios.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma bronquial se define por la constriccion e inflamacion episddica y
reversible del &rbol bronquial en respuesta a infecciones, alérgenos
ambientales e irritantes, siendo de origen multifactorial que se representa con

varios fenotipos clinicos?.

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) se estima que existen 235
millones de nifios con asma bronquial, donde el gran numero de fallecidos se
produce en aquellas localidades de menor poder adquisitivo 2, siendo Asia
Sudoriental la region con mayor numero de defunciones por esta enfermedad,
seguido del Pacifico Occidental y Africa; Europa y las Américas son paises

con menores indices de deceso?.

Segun estimaciones recientes en el 2015 hubo 383000 muertes por esta
enfermedad, donde el principal factor de riesgo fueron aquellos elementos del
medio ambiente que al ingresar a la via respiratoria provocan una serie de

reacciones que inflaman la via aérea®

Un control deficiente de los sintomas del asma constituye un serio problema
gue puede tener consecuencias clinicas y econdmicas adversas, por ello hace
falta un modelo de los costos asociados al asma para coadyuvar a las
iniciativas encaminadas a reducirlos sin dejar de aplicar un tratamiento éptimo

contra la enfermedad*

En el Hospital de Huaycan se ha encontrado que en el servicio de Pediatria
existe 30% de prevalencia de nifios con procesos respiratorios Yy
broncoespasmo segun los reportes de estadistica del Establecimiento* ®,
conocer la problemética de los diversos factores es relevante para esta
investigacién en el Hospital de Huaycan, por ser un centro de atenciones
pediatricas en Lima Este y el control de factores ofrecera un manejo adecuado

y oportuno en nifios que presentan esta enfermedad®



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14
afos del Hospital de Huaycan en el afio 2019?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudles son los factores sociodemograficos asociados al asma bronquial

en niflos de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio 2019?

¢, Cuales son los antecedentes patoldgicos asociados al asma bronquial
en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycéan en al afio 20197

¢,Cudles son los factores perinatales asociados al asma bronquial en nifios

de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio 2019?

1.3 JUSTIFICACION

Tedrica: Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) los procesos
respiratorios siguen siendo las principales enfermedades que elevan la
morbilidad en la infancia, cuya prevalencia va en aumento con el transcurrir
de los afios! El presente trabajo de investigacion se realiz6 para aportar
conocimientos sobre las diversas causas que se asocian a esta enfermedad
en los nifios, por lo que la informacion en el Hospital de Huaycéan es limitada,

pese a la alta demanda de poblacion infantil con esta patologia.



Préctica: La presente investigacion se realizo porque se tuvo la necesidad de
identificar los principales factores que desencadenan la enfermedad
respiratoria en nifios de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan como medida

de prevencidn, a fin de disminuir su tasa de prevalencia.

Metodologia: Para alcanzar los objetivos de la investigacion, se realizd un
proceso metodoldgico ordenado y sistematizado; inicialmente se recogio la
informacion de las historias clinicas del servicio de pediatria del Hospital de
Huaycan, mediante un formato establecido por la Universidad, previamente
evaluada por asesores en los temas de metodologia, estadistica y pediatria,
para posteriormente ser registrados y analizados mediante pruebas
estadisticas, identificando los factores asociados al asma bronquial en los

nifos.

Econdmica - social: Segun la Sociedad peruana de pediatria, el impacto del
asma bronquial en la poblacion infantil es significativo, no solo por su alta
morbilidad, sino por el efecto econdmico y social, por la repercusion directa
sobre la calidad de vida y el desempefio social, educativo y laboral, tanto del

nifilo como su familia®.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Esta investigacion se realiz6 en el Hospital de

Huaycan ubicado en la ciudad de Lima.

Delimitacion temporal: La presente investigacion se realizé con los datos de

los pacientes que se atendieron en el afio 2019.

Delimitacion social: El estudio tuvo como grupo de andlisis a nifios de 5 a

14 afios con diagnostico de asma bronquial.



Delimitacion conceptual: Factores asociados al asma bronquial.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No hubo limitaciones para el desarrollo de la investigacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14

afos del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los factores sociodemograficos asociados al asma bronquial

en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Identificar los antecedentes patologicos asociados al asma bronquial en

nifios de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycén en el afio 2019.

Especificar los factores perinatales asociados al asma bronquial en nifios

de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio 2019.



1.7 PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion fue establecer los factores que involucran
la ocurrencia del asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de
Huaycan, para poder prevenir la incidencia de esta enfermedad que provoca
gran preocupacion en la familia y el entorno de los nifios, de tal manera que
las unidades de emergencia y del departamento de pediatria tienen un
programa especial de control de los problemas respiratorios en nifios y existen

en las emergencias unidades especializadas en el control de asma infantil.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales

Kim y col (2017) Corea. En este estudio la poblacién estuvo conformada por
3770 pacientes. Esta investigacion es de nivel descriptivo. Resultados fueron:
La edad fue un factor de riesgo ya que se obtuvo un (OR)0,852, con (IC
95%)0,796-0,913 y un p<0,001); otro factor importante que se puede detectar
es la lactancia materna con un Odds Ratio de 0,763, con un Intervalo de
confianza del 95%: un intervalo de 0,606-0,960 y un p=0,021; ser el primer
hijo esta relacionado con el desarrollo del asma bronquial con un (OR) de
1,26 con un intervalo de confianza del 95%: un intervalo de 1,025-1,549 y un
p=0,028; tener hipersensibilidad de algunos agentes se encontré un
(OR)1,271, con (IC 95%)1,001-1,615 y un p=0,049; En cambio algunos otros
factores resultaron no tener relacién como por ejemplo: El parto por cesarea
se obtuvo un Odds Ratio de 1,05; con un Intervalo de confianza del 95% de
0.85-1,30 y un p=0,643; haber nacido debajo del percentil 10 con un Odds
Ratio de 0,72, con un Intervalo de confianza del 95%: un intervalo de 0,38-
1,35y un p=0,303; ser vardon con un (OR)1,172; con (IC 95%)0,950- 1,446 y
un p=0,138. Conclusion, la edad y la hipersensibilidad resultaron factores
asociados’.

Zhang y col (2018) China. En este trabajo de investigacion se establecié que
problemas pueden ocurrir entre el parto prematuro y el riesgo de asma, por
ello se evaluaron a 90712 nifios menores de 17 afios. Es una investigacion
descriptiva, transversal de casos y controles. Resultados: Se pudo identificar
que existia prevalencia de asma en el 15% y que la razon de masculino a
femenino es de 1,26 a 1. También se pudo identificar a la prematuridad con
un Odds Ratio de 1,64, Intervalo de confianza 95% de 1,25-1,63, el bajo peso
al nacer con un Odds Ratio de 1,43, Intervalo de confianza 95% de 1,25-1,63.
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Los autores concluyen que los factores asociados son el parto pre término y
el bajo peso al nacer®.

Xu y col (2016) China. Con el proposito de obtener la prevalencia y los
factores relacionados al asma en aquella ciudad. En este estudio se evaluaron
a 13 mil nifios de los cuales el 4,8% reportaron haber sido diagnosticados de
asma. Es un estudio descriptivo. Entre los resultados se pudo identificar que
los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de asma fueron: el parto por
cesarea (p mayor a 0,001), el antecedente de alergia (p mayor a 0,001),
antecedentes de asma en los padres (p mayor a 0,001) y la lactancia materna
exclusiva por al menos 6 meses (p mayor a 0,002). Los autores llegaron a la
conclusiéon que el asma, es un carga econémica y social no solamente en los
nifios sino en sus padres y que los factores asociados al asma podrian ser el
parto por cesarea, antecedentes de enfermedades alérgicas y cuando el
recién nacido recibe leche materna podrian ser un factor protector ya que se

encontraba en mayor porcentaje en nifios que no presentaban asma®.

Balekian y col (2017) Estados Unidos. Es una investigacion tipo descriptiva,
de cohorte. Entre los resultados se pudo identificar que de una poblacién de
3653 nifios desarrollaron; el 2,9% bronquiolitis y 11,5% un proceso de
broncoespasmo alrededor de los 5 afios. Resultados, entre los nifios que
desarrollaron bronquiolitis severa el 26,6% desarrollaron asma. Se pudo
determinar que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
antecedente de bronquiolitis con un Odds Ratio de 2,75; Intervalo de
confianza 95% de 1,61-4,09 y el desarrollo de asma. Los autores concluyen
que el antecedente de bronquiolitis es un factor de riesgo asociado para

desarrollar asma?l®.

Feng y col (2015) China. Este es un estudio descriptivo, se realizo con el
propésito de determinar las asociaciones entre exposiciones tempranas a

factores ambientales y el desarrollo de asma. Resultados, se identificé que



hubo una asociacién con el antecedente de alergia o atopia con un (OR) 1,91,
(IC 95%) 1,58-2,29, antecedente de enfermedad materna con un (OR) 2,49,
(IC 95%) 1,55-4,01, y hospitalizacion antes de la edad de 3 afios con un (OR)
2,54, (IC 95%) 1,37-4,70. Los autores concluyen que existe asociacion entre

los factores de asma bronquial!.

Nacionales

Castillo (2019) Lima Pera. Es una investigacion de casos y control, tipo
observacional, prospectivo y analitico. Con una poblacién de 221 nifios de 4
a 12 afos. Resultados: Las variables socioecondmicas, la mayor parte de la
muestra eran niflos de 4 a 6 afos, representando 33,75% (n=27); la
distribucion segun sexo fue de 56,25% (n=45) para el sexo masculino;
antecedentes familiares de asma se obtuvo una asociacion de 50,82, con un
(OR) 13,000, (IC 95%) 6,105-27,68. Conclusion, los factores de riesgo
asociados resultaron los antecedentes; familiares de asma y atopias o

alergias, de igual forma la exposicién a alérgenos e irritantes*?.

Ramos (2018) Trujillo Perd. Con el objetivo de demostrar si la bronquiolitis
constituye un factor de riesgo para el desarrollo de asma en nifios. Es un
estudio no experimental, casos y control. Se estudiaron a 500 nifios con asma.
Resultado: Se observo que la bronquiolitis y asma bronquial estan asociados
conun (OR) 2,1, (IC 95%) 1,06-3,26. Conclusién la bronquiolitis representa un

factor de riesgo para el asma en pacientes pediatricos*s.

Sotelo (2017) Lima Peru. Con el propésito de determinar la relacion entre
recibir leche enlatada y el desarrollo de broncoespasmo en estos pacientes.
Resultado se obtuvo que el empleo de formulas maternizadas se asocia
significativamente con el riesgo de asma con un Odds Ratio de 6,56, (IC 95%)
2,82-14,17. Conclusion la formula lactea en lugar de la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida aumenta el riesgo de

desarrollar asma®®.



Ayala (2017) Trujillo Perd. Con el objetivo de demostrar que la cesarea
electiva constituye un factor de riesgo para el desarrollo de asma en nifios de
2 a 5 afios del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el afio 2004 al
2014”). Resultados, se pudo observar que existe una asociacién entre el parto
por cesarea electiva y el riesgo de desarrollar asma entre los 2 a 5 afios con
un (OR) 1,72, (IC 95%) 1,18-2,46. Conclusion la cesarea representa un factor

de riesgo de asma durante la nifiez1®.

Cabanillas (2016) Cajamarca Peru. Con el fin de identificar la relacion entre
recién nacidos con bajo peso y pre término con el desarrollo de procesos
respiratorios de tipo asma entre los 5 a los 18 afios de edad. Resultados: El
antecedente de bajo peso al nacer obtuvo un (OR) 1,94, (IC 95%) 1,07-3,15y
la prematuridad obtuvo un Odds Ratio de 3,32; Intervalo de confianza 95% de
1,88-7,13, teniendo presente en 36% y 22% de los casos respectivamente.
Conclusion la prematuridad y el bajo peso al nacer son factores de riesgo
significativos para el desarrollo de esta patologia en las primeras etapas de la

vidals.

Correa (2016) Trujillo Perd. Con el propésito de establecer la
representatividad de la lactancia materna no exclusiva como factor de riesgo
para el desarrollo de asma en nifios de entre 6 a 10 afios. Resultados: Se
encontro relacion significativa entre ambas variables con un (OR) 2,3, (IC
95%) 1,22-4,18. Conclusion el asma bronquial no esta relacionado con la

lactancia materna exclusival’.



2.2 BASES TEORICAS

Segun la OMS define el asma como “una enfermedad crénica mas comunes
en la niflez, que se caracteriza por ataques recurrentes de disnea y sibilancias,

que varian en severidad y frecuencia de persona a persona”®,

Global Initiative for Asthma (GINA), define esta patologia como un desorden
gue causa inflamacion de los bronquiolos terminales que varia en cuanto a su
intensidad, provocado por reacciones de hipersensibilidad a alérgenos, esta
inflamacion crénica lleva a episodios recurrentes de sibilancias, disnea,
sensacién de opresién toracica y tos, lo cual es reversible de manera

espontanea o con tratamiento®®.

En el Pera existen 265 mil nifios menores de 5 afios con asma ocupando el
primer lugar en Latinoamérica y el sexto a nivel mundial. Los departamentos

con mayor prevalencia son: Lima, Ucayali y Lambayeque?°.

Publicaciones a nivel mundial coinciden en sefalar que la prevalencia de
asma afecta a varios paises del norte a mas de 8 millones de nifios, siendo
estos su “poblacion predilecta”, mientras que en los paises industrializados ha
ido aumentado como en México 6%, Costa Rica 22%, Panama 17%, Peru
27%, Chile 6-12%, Brasil 9-16%, Paraguay 17%, Uruguay 16% y Argentina
10%2%,

Si bien la prevalencia ha sido baja a lo largo de los afios, se observa que la
incidencia esta aumentando, lo que se asocia al incremento en la
urbanizacién, lo cual trae consigo industrializacion y polucién, lo que se ha
demostrado que es un factor de riesgo para la génesis y para cuando ya esta
presente la exacerbacion del asma??.El gran problema del asma es el peso
que tiene sobre el paciente, en cuanto a la influencia que ejerce sobre la vida

diaria, el gasto que tiene que realizar el paciente y el estado en todos los
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pacientes asmaticos, y en la economia, en casos de compensacion hacia el

paciente trabajador??.

Los fenotipos conocidos del asma, o por plantearlo de una mejor manera, los
fenotipos que se usan actualmente, ya que existe una variedad grande en los
intentos de conocer mas sobre la enfermedad, asi como de presentar mejores
opciones de tratamiento y conocimiento del paciente asmatico, son como se

presentan a continuacion??,
Definidos por la severidad?3.

Leve intermitente: Es aquella en donde ocurren episodios de
broncoespasmo previamente de dia y un poco de noche.

Moderada persistente: Crisis obstructivas, sintomas diurnos diarios y

sintomas nocturnos semanalmente, actividad fisica disminuida por la crisis.

Severa persistente: Episodios de broncoespasmo tanto de dia como de

noche y de forma continua.

Respecto a los fenotipos clinicos o fisiologicos, definidos por la severidad
muestran a cuatro subgrupos. Para poder clasificar al paciente en estos
grupos se toman en cuenta sus sintomas, sus niveles o capacidad de
actividad, las exacerbaciones que presenta o presentd, el VEF1 (volumen
espiratorio forzado al primer segundo) y la variabilidad del FEM (flujo
espiratorio maximo) 4. Es importante mencionar que el paciente se clasifica
en estos grupos antes de iniciar tratamiento. Asi, ademas, sefialar cual es el
problema que existe con esta definicion, ya que esta no permite predecir cual
es el curso de la enfermedad, su control, ni la respuesta del tratamiento.
Justamente por esa razon, es recomendado no hacer uso Unico de esta

clasificacion mencionada?3 24,

Los fenotipos con propension a las exacerbaciones, primero que nada,

denotan que si hay ciertos pacientes mas predispuestos a las crisis asmaticas
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que otros, y que estos ademas, podrian tener funciébn normal, baja o incluso

fluctuaciones entre las exacerbaciones, denotandose que hay ciertos factores

comunes entre ellos, tales como un bajo VEF1 (volumen espiratorio forzado
al primer segundo)?, raza negra e intolerancia al consumo de antiinflamatorios
no esteroideos, asi como otros que se piensan que influyen, como la
depresion, la ansiedad, el reconocimiento tardio de sintomas y alta eosinofilia

en la exploracion del esputo?.

Los resistentes al tratamiento tienen mas exacerbaciones y son mas
refractarios al tratamiento, y generalmente es por una mala respuesta a los
glucocorticoides por anomalias genéticas en la des acetilacion de histonas y

receptores de glucocorticoides no funcionales®.

Los definidos por la edad de comienzo, suele asociarse a enfermedades
dermatolégicas en el tdpico de la atopia, tales como eczemas, y asi también
antecedentes familiares de atopia. Estos pacientes, cuando tienen el asma de
inicio precoz, suelen responder de manera adecuada al tratamiento, y cuando
presentan el asma inicio tardio la funcién pulmonar, y una menor respuesta

efectiva al tratamiento?S.

Respecto a los fenotipos relacionados con desencadenantes, estos se
presentan en presencia de alérgenos ambientales (en condiciones de
contacto, ingestion y/o inhalacién), alérgenos ocupacionales, inducidos por el
consumo de antinflamatorios no esteroideos, por la menstruacion y el
ejercicio?’. Los inducidos por antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
generalmente se presentan en adultos con pobre respuesta a los corticoides,
eosinofilia elevada en sangre y con concentraciones elevadas a acetil
leucotrienos en orina. Los inducidos por la menstruacién, afecta claramente
a las mujeres, aunque los mecanismos no estan claros, pero se piensa que
es hormonalmente medido. Por el ejercicio, se postula que el aire frio y seco
seria el que desencadena el asma, involucrando a los mastocitos, las células

epiteliales y aminas vasos activos??.
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Respecto a los fenotipos inflamatorios, siendo eosinofilico, neutrofilico y con
pocos granulocitos. Siendo los de tipo eosinofilicos, pacientes que presentan
buena respuesta a los glucocorticoides inhalados, generalmente en pacientes
con asma leve a moderada, y con mala respuesta o discreta, en pacientes con
asma severa o grave?®2°. Estos pacientes a su vez presentan una elevada
frecuencia de llevar un menor control de su enfermedad, y presentar también
exacerbaciones frecuentes. Los de tipo neutrofilico son mas comunes en
pacientes con asma bronquial severa, asi como también descrita en pacientes
con asma fatal (por medio de necropsias); y aungue no se conoce Su causa,
se postula que la exposicion pasiva al tabaco o a noxas irritantes
ocupacionales, o incluso infecciones virales, pueden ser las causas?’. Estos
pacientes requieren altas dosis de corticoides inhalados para poder controlar
su enfermedad. Por ultimo, los pacientes asmaticos que presentan su
enfermedad con ausencia de granulocitos se explican en el contexto de
pacientes con asma bronquial, y no suelen responder con eficiencia a los
glucocorticoides inhalados; es importante concluir que este ultimo es el

fenotipo mas raro de presentacion®.

Finalmente, el asma, clasicamente puede dividirse en asma intrinseca y
extrinseca, siendo la primera de causas propias, inherentes a la persona que
tiene la enfermedad, y siendo estd Ultimas, por causas externas, sean
ambientales®. Y es en el asma extrinseca que, estudiandose, se encuentra
que los factores ambientales, lo que generalmente favorecen a la
exacerbacion del asma bronquial, digase crisis asmética, son la presencia de
plantas naturales en casa, el exceso de polvo, la ventilacion deficiente, los
sitios de humedad, el uso de vaporizadores, avicolas o ganaderas cercanas
al hogar, las infecciones respiratorias como gatillantes agudos, presencia de
fumadores (convierten al asmatico en fumador pasivo) 3. Segun el diagnéstico
de historia personal y familiar: Los sintomas que aqueja al paciente desde la
infancia, historia personal de rinitis alérgica o historia familiar de alergia,

incrementan la posibilidad de desarrollar asma bronquial®2.
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En el examen fisico el signo més frecuente que se encuentra son los sibilantes
espiratorios a la auscultacion, pero puede ser no tan evidente o algunas veces
estar ausente en exacerbaciones severa?. Funcién pulmonar y flujo
espiratorio: En el asma infantil existe una limitacion del flujo espiratorio que
varia desde la funcion pulmonar normal hasta llegar a una obstruccion severa,

siendo extremas en pacientes con asma no controlada?®®.

En la medicion del flujo aéreo, una VEF1 (volumen espiratorio forzado al
primer segundo) disminuida® se encuentra en muchas enfermedades
respiratorias 0 en una espirometria mal realizada; sin embargo, la relacién
entre VEF1/CFV (volumen espiratorio forzado al primer segundo / capacidad
vital forzada) disminuida precisa una limitacién del flujo aéreo; siendo valor
normal mayor de 0,75-0,80 y en nifios llega a superar 0,90. Seguido se
establece una variacion de la obstruccion en relacion al VEF1 o FEM (volumen
espiratorio forzado al primer segundo o flujo espiratorio maximo), asi la
variabilidad representa la mejoria, deterioro de sintomas o la funcion
pulmonar?*. Para establecer un diagndéstico preciso se debe evidenciar una
obstruccion del flujo aéreo y una excesiva variabilidad en cuanto a la funcién
pulmonar, hallando una relacion VEF1/CFV (volumen espiratorio forzado al
primer segundo/ capacidad vital forzada) disminuida asociada a un incremento
del VEF1>12% (volumen espiratorio forzado al primer segundo) en nifios
después de la administracion de 200-400 mcg de salbutamol, con una
variacion del FEM>13%, (flujo espiratorio maximo) una VEF1<12% (volumen
espiratorio forzado al primer segundo) o FEM<15% (flujo espiratorio maximo)

después de un test de ejercicio?*2°,

Cuando iniciamos la terapéutica de todo paciente asmatico, esta no debe ser
generalizada, sino que debe adecuarse a cada paciente en forma escalonada
hasta conseguir un adecuado control de sintomas, el proposito de ello es
controlar la sintomatologia y prevenir futuras agudizaciones®®. Para todo ello

es recomendable que el paciente mantenga controles consecutivos valorando
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el nivel de control en funcion de la frecuencia de presentacion de sintomas y
limitaciones en actividades cotidianas; evaluando en las consultas el
tratamiento y la técnica del uso de inhaladores, los posibles efectos adversos
de farmacos utilizados especificamente para cada paciente. Por ello todo
tratamiento debe ir reajustado de forma escalonada, disminuyendo o
incrementando las indicaciones para llegar al alcance de un nivel 6ptimo en el
control del asma bronquial, manejando dosis de medicamentos netamente

necesaria para cada paciente:.

El manejo de un buen control del asma bronquial, es hoy en dia, un modelo
de tratamiento que ha demostrado muy buena mejoria en pacientes con
exacerbaciones y un modelo en los estudios para evaluar medicamentos de

control33.

Los medicamentos para el control entre ellos los corticoides inhalados, se
utilizan como un tratamiento de mantenimiento regular, donde se observa que
disminuye la inflamacion de la via aérea, controlan los diversos sintomas y
reduce el riesgo de exacerbaciones; y los medicamentos de rescate como los
beta adrenérgicos de accion corta, contrarrestan sintomas agudos, las
exacerbaciones y un empeoramiento subito del asma bronquial, son utilizados
en pacientes a demanda; la reduccion o eliminacion de medicacion de rescate
es una meta de gran relevancia en el manejo de esta enfermedad y a futuro

un indicador de éxito34.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores sociodemograficos: Son caracteristicas acerca de la edad, sexo,
status econdmico, nivel educativo, ocupacion, religion; que se indica a cada

miembro de una poblacion en especifico.
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Factores perinatales: Se relaciona a los hechos o fendmenos ocurridos

antes, durante y después del nacimiento.

Factores patologicos: Son un conjunto de aquellas enfermedades que se

presenta en una persona.

Asma bronquial: Segun la Organizaciéon mundial de la salud (OMS), el asma
es una enfermedad cronica caracterizada por atagues recurrentes de disnea
y sibilancias, que varia segun la severidad y frecuencia entre personas. Los
sintomas pueden durar varias veces al dia que se va agravando durante la

actividad fisica y por las noches.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
Hi: Existen factores asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios

del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Ho: No existen factores asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14

afios del Hospital de Huaycéan en el afio 2019.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Especifica 1

Hi: Existen factores sociodemograficos asociados al asma bronquial en

nifos de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio 2019.
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Ho: No existen factores sociodemogréficos asociados al asma bronquial
en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Hipdtesis Especifica 2
Hi: Existen antecedentes patoldgicos asociados al asma bronquial en

nifos de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Ho: No existen antecedentes patoldgicos asociados al asma bronquial en
nifios de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Hipotesis Especifica 3
Hi: Existen factores perinatales asociados al asma bronquial en nifios de
5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Ho: No existen factores perinatales asociados al asma bronquial en nifios

de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente
- Asma bronquial.
Variables independientes

- Factores sociodemograficos: Edad y género.
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- Antecedentes patoldgicos: Antecedentes familiares de asma, antecedentes
de bronquiolitis, hospitalizaciones antes de los 3 afios de edad y antecedentes

de alergias u atopias.

- Factores perinatales: Prematuridad, tipo de parto y lactancia materna

exclusiva.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Asma Bronquial: Es un proceso inflamatorio cronico que se caracteriza por
bronco constriccién de los bronquiolos terminales, edema de la mucosa y

aumento de la severidad del moco.

- Edad: Se considera el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el

momento del diagndstico de la enfermedad.
- Género: De acuerdo al nacimiento puede ser masculino o femenino.

- Bronquiolitis: Cuadro caracteristico por tos con sibilantes y/o estertores,

precedido de una rinitis aguda por 3 a 5 dias en nifios < 2 afios.

- Alergias u atopias: Se considera una reaccion exagerada al tener contacto

con sustancias que provienen del exterior.
- Prematuridad: Es aquel nifio que nacié antes de las 37 semanas.

- Tipo de Parto: Existen 2 formas de nacimientos considerados como parto

vaginal y parto por cesarea.

- Lactancia Materna Exclusiva: Es cuando un nifio recibi6 lactancia materna

exclusiva en los primeros 6 meses de vida.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

Es un estudio de casos y controles, donde el presente estudio tiene dos

poblaciones en investigacion.

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun su naturaleza: El tipo de investigacion es observacional, debido a que

el investigador se remitié a observar los fenomenos ocurridos.

Segun su alcance: Analitico, debido a que se establecié asociaciones entre
variables independientes y dependientes asimismo se cuantificé el riesgo.

Segun el numero de mediciones: Transversal debido a que las mediciones

de las variables se llev a cabo una sola vez.

Segun la planificacién de la toma: Retrospectivo debido a que la medicion

de la variable ha sido posterior a su ocurrencia.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de la presente investigacion es explicativo, este disefio analiza la
relacion causa efecto; es decir, seleccionando los casos de la enfermedad,
comparando con un grupo que no tiene dicha enfermedad, buscando la causa

sospechosa.

Enfoque cuantitativo, dado que se realiz6 mediciones estadisticas para la

comprobacion de la hipoétesis.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Total de poblacion sujeta a estudio estuvo conformada por 456
pacientes del Hospital de Huaycén, los cuales ingresaron por el servicio de

pediatria entre las edades de 5 a 14 afos.
Muestra: Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Para la obtencién de la muestra se tuvo como criterio de casos expuestos
30%?°, proporcion de controles expuestos (p2) 5%, OR (w) de: 2.1 13, IC 95%
y con un nivel de significancia al 80% (segun oficina de estadistica del Hospital

de Huaycan).

Calculo del tamafio de muestra segun la Unidad clinica y bioestadistica

en estudios de casos y controles :

Paso 1: Determinar la frecuencia de exposicion entre los controles:

pl = w p2
(1 -p2) + wp2
0.11 = 2.1*p2 =0.05

(1-p2) +2.1*p2

Observando que el 0.05 de los controles esta expuesto a algun factor de

riesgo.
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Paso 2: Determinar el valor de p:

p = es la medida de dos proporciones ply p2

p=pl+p2=0.11+0.05=0.16 =0.08

2 2 2

Paso 3: Determinar el tamafio en cada grupo

n= Z1-al2\2p (1-p) + Z1-B\Np1 (1 —pl) + p2 (1 — p2)

pl—p2

2
n= ﬁ.gs \2*0.08 (1 — 0.08) + 0.08 ¥ 0,11 (1 — 0.11) + 0.05 (1 — 0.05)} =165
L 0.11 - 0.05

Por lo tanto, el grupo de casos es 165 y grupo de controles es 165.
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Los criterios de inclusiéon y exclusion son los siguientes:
Criterios de inclusion
Casos:

- Nifios de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio 2019, que

tuvieron asma bronquial.
Controles:

- Nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycén en el afio 2019, que no

tuvieron asma bronquial.

Criterios de exclusion:
Casos:

- Nifios de 5 a 14 afios con asma bronquial del Hospital de Huaycan,

gue no estén comprendidos en el afio 2019.

- Niflos de 5 a 14 afios que hayan tenido asma bronquial, que fueron
atendidos en otros establecimientos de salud diferente al Hospital de

Huaycan.
Controles:
- Nifios de 5 a 14 afios que no desarrollaron asma bronquial en el

Hospital de Huaycan que no estén comprendidos en el afio 2019.

- Niflos de 5 a 14 afios que no hayan tenido asma bronquial que fueron

atendidos en otros establecimientos diferentes al Hospital de Huaycan.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizé para la recoleccion de los datos en la presente
investigacion fue mediante las historias clinicas obtenidas de la oficina de
archivos del Hospital de Huaycan, cuyos datos fueron trasladados a la hoja

de recoleccion de datos (anexo 2).

Instrumento: hoja de recoleccion de datos el cual contiene todas las variables

de estudio.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion, el analisis documental se obtuvo mediante la
revision de historias clinicas y por medio del instrumento de la ficha de
recoleccion de datos (anexo 2), posteriormente ha sido aprobado por

especialistas en pediatria, metodologia y estadistica.

Los datos de la ficha de recoleccion de datos, cuya informacion
posteriormente fue exportado para ser registrados y analizados en el
programa SPSS Version 25, para elaborar los graficos estadisticos que nos
permitié6 analizar el comportamiento de nuestras variables, a su vez cumplir

con los objetivos y asi resolver la hipétesis de nuestra investigacion.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizo el respectivo analisis de acuerdo a nuestras variables de estudio,
representado en tablas y graficos. Ademas, se utilizd los indicadores de

tendencia central y dispersién por las variables cuantitativas.
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Se aplicod a nuestro estudio la prueba de normalidad de las variables con la
finalidad de identificar los datos que se aproximan en una distribucion normal

y prueba paramétrica.

Para la asociacion de los factores de riesgo se us6 Odds Ratio (OR) y para

las tablas - graficos el programa de Excel Windows 2013.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Con el propésito de alcanzar los objetivos de esta investigacion se tuvieron en
consideracion los principios bioéticos de: no maleficencia, justicia y
autonomia. Se requiri6 la autorizacion de las autoridades del Hospital de
Huaycéan para la respectiva recoleccion de informacion en las historias clinicas
(anexo03). Debido a la naturaleza de este trabajo de investigacion se mantuvo
presente la confidencialidad y anonimato acerca de los datos personales de
los pacientes intervenidos en el presente estudio. La informacién obtenida
para este trabajo fue procesada y analizados por los investigados. No fue
necesario solicitar un consentimiento informado por tratarse de una fuente

secundaria y no haber interaccion directa con el paciente.

Asimismo, todo lo expuesto se llevo a cabo bajo la supervision de autoridades
convenientes del Hospital de Huaycan y del Comité de Etica de la Universidad

Privada San Juan Bautista.

24



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Después que se realizd la recoleccion de datos, se representd en graficos
estadisticos y/o tablas interpretadas cada uno de las variables como factores

sociodemograficos, antecedentes patoldgicos y factores perinatales.

TABLA N° 1: Edad del paciente como factores relacionados que se asocian
al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio
20109.

Tabla cruzada Edad del paciente*asma bronquial
Asma bronquial
Casos Controles | Chi2 P OR IC95%
valor
Recuento 76 77
5-8 % dentro de 49,7% 50,3%
afios asma
n bronquial
)
c M :
@ Recuento 64 71 enor
o
© 0.475
UQ') 9-12 % dentro de 47,4% 52,6%
O | afios asma 1.893 | 0.388 | 0,747
2 bronquial
© Mayor:
-g Recuento 25 17
LU 1.174
mayor % dentro de 59,5% 40,5%
12 afios asma
bronquial
Recuento 165 165
Total % dentro de 100,0% 100,0%
asma
bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla 1. Segun la variable edad, los casos con mayor porcentaje es
59,5% en pacientes mayores de 12 afios con asma bronquial y los controles
es 52,6% en nifios de 9 a 12 afios sin asma bronquial. Esta variable no es
significativa para la investigacion obteniendo los siguientes valores (p=0.388,
OR=0.747, IC 95%:0.475 — 1.174) (Ver gréfico 1).

GRAFICO N° 1: Edad del paciente como factores relacionados que se asocian
al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio
2019.

Edad del paciente como Factores relacionados al Asma

Bronquial

edades de
pacientes

E5-3 afios
M9 -12 afios
W mayor de 12 afios

Recuento

Casos control

Asma Bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 2: Género como factores relacionados que se asocian al asma
bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Tabla cruzada Género del paciente*asma bronquial

Asma bronquial
Chi2 P valor OR IC 95%
Casos Controles
8 Recuento 63 61
c
(D)
e
(D)
L
% dentro de 50,8% 49,2%
o genero Menor:
(]
c
‘8 0.608
2 R 102 104
% ecuento 0052 | 0.820 | 0.950
?
a Mayor:
=
% dentro de 49,5% 50,5% 1.483
género
Recuento 165 165
Total % dentrode | 100,0% 100,0%
género

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla 2. Segun la variable género, los casos con mayor porcentaje es
50,8% en pacientes del género femenino que tienen asma bronquial y los
controles es 50,5% en pacientes del género masculino que no tienen asma
bronquial. Esta variable no es significativa para la investigacion (p= 0.820,
OR= 0.950, IC95%: 0.608 — 1.483) (Ver grafico 2).

GRAFICO N° 2: Género como factores relacionados que se asocian al asma

bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Género del paciente como Factores relacionados al Asma
Bronquial

sexo

B Masculino
Efemenina

Recuento

casons control

Asma Bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 3: Antecedentes familiares de asma como factores relacionados
gue se asocian al asma bronquial en nifilos de 5 a 14 afios del Hospital de

Huaycan en el afio 2019.

Tabla cruzada Antecedentes Familiares de Asma del paciente*asma
bronquial

Asma bronquial

i 0
Casos | Controles | ChiZ2 P OR IC 95%
valor
Recuento 136 35
©
e
@ | s % dentro de
% antecedentes
n familiares de 79,5% 20,5%
()
E aema Menor:
% 10.072
Y
n
£ Recuento 29 130 123.812 | 0.000 | 17.419
()
8 NO % dentro de Mayor:
8 antecedentes
< familiares de 18,2% 81,8% 30.123
<
asma
Recuento 165 165
Total % dentro de
antecedentes

familiares de 100,0% 100,0%

asma

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla 3. Segun la variable antecedentes familiares de asma, los casos
es 79,5% en pacientes con antecedentes familiares de asma que tienen asma
bronquial y los controles es 81,8% en pacientes sin antecedentes familiares
de asma que no tienen asma bronquial. Esta variable si es significativa para
la investigacion (p=0.000, OR=17.419, 1C95%:10.072 — 30.123) (Ver grafico
3).

GRAFICO N° 3: Antecedentes familiares de asma como factores relacionados
gue se asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de

Huaycan en el afio 2019.

Antecedentes Familiares de Asma del paciente como

Factores relacionados al Asma Bronquial

Ante_c_edentes
familiares de
asma

M si
[ I

Recuento

casos control

Asma Bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 4: Antecedentes de bronquiolitis como factores relacionados que
se asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan

en el afno 2019.

Tabla cruzada Antecedentes de Bronquiolitis del paciente*asma bronquial
Asma bronquial
Chi 2 P OR IC 95%
valor
Casos Controles
Recuento 91 60
0
=
% SI % dentro de
g antecedentes
o de bronquiolitis 60,3% 39,7%
Qo M )
o enor:
©
g 1.384
c Recuento 74 105
2 11.733 | 0.001 | 2.152
a3}
8 NO % dentro de
c antecedentes Mayor:
< T 41,3% 58,7%
de bronquiolitis 3.346
Recuento 165 165
Total % dentro de
antecedentes
de bronquiolitis 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla 4. Segun la variable antecedente de bronquiolitis, los casos es
60,3% en pacientes con antecedentes de bronquiolitis que tienen asma
bronquial y los controles es 58,7% en pacientes sin antecedentes de
bronquiolitis que no tienen asma bronquial. Esta variable si es significativa
para la investigacion segun los resultados obtenidos (p= 0.001, OR= 2.152,
1C95%:1.384 — 3.346) (Ver grafico 4).

GRAFICO N° 4: Antecedentes de bronquiolitis como factores relacionados
gue se asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de

Huaycan en el afio 2019.

Antecedentes de Bronquiolitis del paciente como Factores

relacionados al Asma Bronquial

Antecedentes
de
bronquiolitis

M s
[

Recuento

Casos control

Asma Bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 5: Hospitalizaciones antes de los 3 afios como factores
relacionados que se asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afos del

Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Tabla cruzada Hospitalizaciones antes de los 3 afios del paciente*asma

bronquial
Asma bronquial
Chi2 | Pvalor OR IC 95%
Casos Controles
8 Recuento 72 68
e
©
o(;)) S % dentro de
o hospitalizacio
2 nes antes de 51,4% 48,6%
0 los 3 afios Menor-
g
c
” 0.714
%)
(0]
8 Recuento 93 97 0.198 0.656 1104
‘O
m .
N | NO | %dentrode Mayor:
© e
g hospitalizacio s
8 nes antes de 48,9% 51,1% .
I los 3 afios
Recuento 165 165
Total % dentro de
hospitalizacio
nes antes de 100,0% 100,0%
los 3 afos

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla 5. Segun la variable hospitalizaciones antes de los 3 afios, los
casos es 51,4% en pacientes que tuvieron hospitalizaciones antes de los 3
afios con asma bronquial y los controles es 51,1% en pacientes que no
tuvieron hospitalizaciones antes de los 3 afios sin asma bronquial. Esta
variable no es significativa para la investigacion (p= 0.656, OR=1.104,
1C95%:0.714 — 1.709) (Ver gréafico 5).

GRAFICO N° 5: Hospitalizaciones antes de los 3 afios como factores
relacionados que se asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afos del

Hospital de Huaycan en el afio 2019.

Hospitalizaciones antes de los 3 afios del paciente como

Factores relacionados al Asma Bronquial

Hospitalizaciones
antes delos 3
afios
i
.I"ICI

Recuento

£asos control

Asma Bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion en nifios de datos.
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TABLA N° 6: Antecedentes de alergia u atopia como factores relacionados
gue se asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de

Huaycan en el afio 2019.

Tabla cruzada Antecedentes de alergia u atopia del paciente*asma

bronquial
Asma bronquial
Casos | Controles Chi2 | Pvalor | OR IC 95%
Recuento 75 63
o
8‘ SI % dentro de
S antecedentes
c:; de alergia u 54,3% 45,7%
@ atopia Menor:
Q
g 0.870
©
3 Recuento 90 102 1.793 | 0.181 | 1.349
5
8 NO % dentro de Mayor:
9 antecedentes
£ 2.092
c de alergia u 46,9% 53,1%
< atopia
Recuento 165 165
Total % dentro de
antecedentes
de alergiau 100,0% 100,0%
atopia

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

En latabla 6. Segun la variable antecedentes de alergia u atopia, los casos es
54,3% en pacientes con antecedentes de alergia u atopia que tienen asma
bronquial y los controles es 54.3% en pacientes sin antecedentes de alergia u
atopia que no tienen asma bronquial. Esta variable no es significativa para la
investigaciobn segun los siguientes resultados (p= 0.181, OR= 1.349,
C95%:0.870 — 2.092) (Ver gréfico 6).

GRAFICO N° 6: Antecedentes de alergia u atopia como factores relacionados
gue se asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de
Huaycéan en el afio 2019.

Antecedentes de alergia u atopia del paciente como Factores
relacionados al Asma Bronquial

Antecedentes
de alergiau
atopia
s
.na

Recuento

Casos control

Asma Bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 7: Prematuridad como factores relacionados que se asocian al
asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycéan en el afio
20109.

Tabla cruzada de Prematuridad del paciente*asma bronquial

Asma bronquial
Chi2 | Pvalor OR IC95%
Casos Controles
Recuento 9 18
Sl
ge}
_cg % dentro de 33,3% 66,7%
5 prematuridad Menor:
£
o 0.205
o
Recuento 156 147 3267 | 0071 | 0471
NO Mayor:
% dentro de 51,5% 48,5% 1.082
prematuridad
Recuento 165 165
Total
% dentro de 100,0% 100,0%
prematuridad

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

Enlatabla 7. Segun la variable prematuridad, los casos es 51,5% en pacientes
no prematuros con asma bronquial y los controles es 66,7% en pacientes
prematuros sin asma bronquial. Esta variables no es significativa para la
investigacion (p=0.071, OR=0.471, 1C95%:0.205 — 1.082) (Ver grafico 7).

GRAFICO N° 7: Prematuridad como factores relacionados que se asocian al
asma bronquial en nifios de 5 a 14 afos del Hospital de Huaycan en el afio
2019.

Prematuridad del paciente como Factores relacionados al
Asma Bronquial
Prematuridad

Hs
Mo

Recuento

£asos control

Asma Bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 8: Tipo de parto como factores relacionados que se asocian al
asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio
20109.

Tabla cruzada del Tipo de Parto del paciente*asma bronquial
Asma bronquial
Chi2 | Pvalor OR IC95%
Casos Controles
Recuento 140 130
©
=
o
S
o % dentro de 51,9% 48,1% Menor:
= tipo de parto
©
c 0.856
)
© 2.037 0.154 1.508
@)
o
= Recuento 25 35 Mayor:
©
g
& 2.655
0
oo}
©) % dentro de 41,7% 58,3%
tipo de parto
Recuento 165 165
Total
% dentro de 100,0% 100,0%
tipo de parto

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla 8. Segun la variable tipo de parto, los casos es 51,9% en pacientes
nacidos de parto vaginal que tienen asma bronquial y los controles es 58,3%
en pacientes nacidos de parto por cesarea que no tienen asma bronquial. Esta
variables no es significativa para la investigacion segun los siguientes valores
(p=0.154, OR=1.508, 1C95%:0.856 — 2.655) (Ver grafico 8).

GRAFICO N° 8: Tipo de parto como factores relacionados que se asocian al
asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio
2019.

Tipo de parto del paciente como Factores relacionados al

Asma Bronquial

Tipo de
parto

B aginal
Ecesarea

Recuento

Casos control

Asma Bronquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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TABLA N° 9: Lactancia materna exclusiva como factores relacionados que se
asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycéan
en el afio 2019.

Tabla cruzada de Lactancia Materna Exclusiva*asma bronquial

Asma bronquial
Chi 2 P valor OR IC95%
Casos Controles
Recuento 127 137
g Sl % dentro de
g lactancia
g materna 48,1% 51,9%
(i exclusiva Menor:
©
c
o 0.396
—
©
CEG Recuento 38 28 1.894 0.169 0.683
g y |
] NO % dentro de ayor:
O .
S lactancia S 60 42.4% 1.178
materna 57,6% /70
exclusiva
Recuento 165 165
Total % dentro de
lactancia
materna 100,0% | 100,0%
exclusiva

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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INTERPRETACION:

En la tabla 9. Segun la variable lactancia materna exclusiva, los casos es
57,6% en pacientes que no tuvieron lactancia materna exclusiva, que tienen
asma bronquial y los controles es 51,9% en pacientes que tuvieron lactancia
materna exclusiva, que no tienen asma bronquial. Esta variable no es
significativa para la investigacién segun los siguientes valores (p=0.169,
OR=0.683, 1C95%:0.396 — 1.178) (Ver grafico 9).

GRAFICO N° 9: Lactancia Materna Exclusiva como factores relacionados que
se asocian al asma bronquial en nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan

en el afo 2019.
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Asma Brongquial

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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4.2 DISCUSION

Los resultados de nuestra Investigacion nos revelan que dentro de los
antecedentes patoldgicos, los antecedentes familiares de asma® 112 vy
antecedentes de bronquiolitis'? 2 estuvieron asociados al desarrollo del asma
bronquial, mientras que los factores sociodemograficos resultaron ser un
factor de proteccion. El estudio se realiz6 con una muestra total de 330
pacientes pediatricos de los cuales 165 nifios pertenecen al grupo control sin
desarrollar asma bronquial y el grupo de casos estuvo conformado por 165

nifios los cuales presentaron asma bronquial.

Dentro de los factores sociodemograficos, la edad del paciente (OR=0.747;
1C95%:0.475 — 1.174), no estuvo asociado al asma bronquial en los nifios,
resultando ser en cambio un factor protector, nuestro resultado difiere del
estudio de Kim (2017) ” en donde se encuentra que la edad (OR=0.852;

1C95%:0.796 — 0.913) tuvo una asociacion estadisticamente significativa.

El género femenino (OR=0.950; 1C95%:0.608 — 1.483) en nuestro estudio
resulté ser un factor protector para el asma bronquial, en este caso si coincide
con el estudio de Kim (2017) 7 cuyo resultado reporta que ser varén
(OR=1.172;1C95%:0.950 — 1.446) no es un factor asociado al asma bronquial.

Comparando con el estudio de Castillo (2019) *? encontramos también que los
factores sociodemograficos como edad y género no son factores asociados al
desarrollo del asma bronquial. En nuestra poblacién que oscila entre 5 al4
afos la estadistica muestra que el asma bronquial va disminuyendo conforme
avanza la edad®. Comparando nuestro grupo de casos y controles con lo que
respecta a edad y género de nuestros pacientes no se encuentran asociados
al desarrollo del asma bronquial sino por el contrario a mayor edad se

encuentran en un factor de proteccién.
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En cuanto a los antecedentes patoldgicos se encontroé que los antecedentes
familiares de asma (OR=17.419; 1C95%:10.072 — 30.123) estan asociados al
asma bronquial, nuestro resultado coincide con el estudio de Feng (2015) !
en donde resultdé que los antecedentes familiares de asma (OR=2.49;
IC95%:1.55 — 4.01) tienen asociacion para el desarrollo de asma bronquial.
Igualmente Xu (2016) ° concluye que los antecedentes familiares alérgicos es
un factor asociado al desarrollo de asma bronquial, reforzamos este resultado
con el estudio de Castillo (2019) *? donde se concluye que los antecedentes
familiares de asma (OR=13.000; 1C95%:6.105 — 27.68) resultaron ser factores
asociados al asma bronquial. Otros autores nacionales como Cabanillas
(2016) 1%y Ayala (2017) 15> asocian otros antecedentes como parto por cesarea

y bajo peso al nacer.

Los antecedentes de bronquiolitis (OR=2.152; 1C95%:1.384 — 3.346) resultd
en nuestro estudio ser un factor asociado al asma bronquial, lo cual coincide
con el estudio de Balekian (2017) ° en donde se realiz6 un estudio para
bronquiolitis severa a 3653 nifios de los cuales resultaron que 26,6% de nifios
con antecedentes de bronquiolitis desarrollaron asma bronquial (OR=2.75;
IC95%:1.61 — 4.09) resultaron ser un factor de riesgo, comparando otro
estudio nacional de Ramos (2018) ' sobre la bronquiolitis como factor
asociados al asma bronquial en pacientes pediatricos donde se concluye que
la bronquiolitis (OR=2.1; I1C95%:1.06 — 3.26) representa un factor de riesgo

para el asma bronquial en nifos.

Por otro lado los antecedentes de alergia u atopia (OR=1.349; 1C95%:0.870 —
2.092) resultd ser un factor que no se encuentra asociado al desarrollo de
asma bronquial, lo cual difiere del estudio de Kim (2017) 7 sobre los factores
perinatales y el desarrollo del asma durante la infancia, donde concluyen que
la hipersensibilidad (OR=1.21; 1C95%:1.001 — 1.615) resultaron ser factores
asociados al asma bronquial. Asi mismo nuestro estudio también difiere del

estudio de Feng (2015) ! sobre las asociaciones de exposiciones de la vida
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temprana y controles ambientales con el asma en nifios, llegando a la
conclusién que los antecedentes de alergia o atopia (OR=1.91; 1C95%:1.58 —

2.29), tienen asociacion al asma bronquial.

En cuanto al factor hospitalizaciones antes de los 3 afios (OR=1.104;
1C95%:0.714 — 1.709) en nuestro estudio se concluye ser un factor que no
esta asociado al asma brongquial, lo cual difiere del estudio de Feng (2015) 1%,
en donde se evaluaron las asociaciones de exposiciones de vida temprana
con el asma entre los nifios, donde la hospitalizacion antes de la edad de 3
afios (OR=2.54; 1C95%:1.37 — 4.70) se encuentran asociados al asma

bronquial infantil.

En los antecedentes perinatales el factor prematuridad (OR=0.471,
1C95%:0.205 — 1.082) resulté no estar asociado al asma bronquial, lo cual
difiere con el estudio de Zhang (2018) 8sobre el parto prematuro asociado al
asma entre nifios que concluye que la prematuridad (OR=1.64; IC95%:1.25 —
1.63) es un factor que no esta asociado al asma bronquial. Otro estudio el cual
también difiere de nuestro estudio es de Cabanillas (2016) 6, sobre asociacion
entre prematuros y bajo peso al nacer con asma bronquial en la nifiez y
adolescencia, donde la prematuridad (OR=3.32; 1C95%:1.88 — 7.13)
resultaron ser factor de riesgo significativo para el desarrollo de asma

bronquial en las primeras etapas de la vida.

En el factor tipo de parto (OR=1.508; 1C95%:0.856 — 2.655) se llegd a la
conclusién que es un factor que no se encuentra asociado al asma bronquial,
lo cual coincide con el estudio de Kim (2017) 7 sobre factores perinatales y el
desarrollo de asma durante la infancia, que concluyen que el parto por cesarea
(OR=1.05; 1C95%:0.85 — 1.30) resultd no tener relacion con el desarrollo de
asma bronquial. Otro estudio lo cual difiere de nuestro estudio es el de Xu
(2016) °, sobre prevalencia y factores de riesgo de asma en nifios, donde se
llegé a la conclusion que el parto por cesarea es un factor de riesgo asociado

a la ocurrencia de asma bronquial en nifios.
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Un estudio nacional también difiere de nuestro estudio, Ayala (2017) *° sobre
cesarea electiva como factor de riesgo de asma infantil, con una poblacion de
nifos entre los 2 a 5 aflos en donde se estima que el parto por cesarea
(OR=1.72: 1C95%:1.18 — 2.46), representa un factor de riesgo al desarrollar

asma bronquial durante la nifiez.

En cuanto al factor lactancia materna exclusiva (OR=0.683; 1C95%:0.396 —
1.178) resulté no ser un factor asociado al asma bronquial, lo cual coincide
con el estudio de Kim (2017) 7 sobre factores perinatales y el desarrollo de
asma durante la infancia, donde la lactancia materna exclusiva (OR=0.852;
1C95%:0.852; 1C95%:0.796 — 0.913), no se encuentra asociado al desarrollo
del asma. Al igual que otro estudio de Xu (2016) ° sobre prevalencia y factores
de riesgo de asma en nifios de 0 a 14 afios, concluyen que la lactancia
materna exclusiva por al menos 6 meses resultaron ser un factor protector

mas no un factor asociado al asma bronquial en nifios.

El estudio de Correa (2016) 1 coincide con nuestro estudio, se evaluaron la
lactancia materna exclusiva como factor de riesgo asociado al asma bronquial
en nifios, donde la variable lactancia materna exclusiva (OR=2.3; 1C95%:1.22
— 4.18), lleg6 a la conclusion que el asma bronquial no esta relacionado con

lactancia materna exclusiva.

El estudio nacional de Sotelo (2017) 14 difiere de nuestro estudio, dicho estudio
sobre la lactancia con formulas maternizadas durante los primeros 6 meses
de vida (OR=6.56; 1C95%:2.82 — 14.17), aumenta el riesgo de desarrollar
asma, asi mismo la lactancia materna exclusiva es un factor que no esta

asociado al asma bronquial.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se establecié que los factores sociodemogréaficos, edad y género no

estan asociados al asma bronquial.

Se identificé que los antecedentes patoldgicos, hospitalizaciones antes
de los 3 afios y antecedentes de alergia u atopia no estan asociados al
asma bronquial, sin embargo, los antecedentes familiares de asma y

antecedentes de bronquiolitis si estan asociados al asma bronquial.

Se especificd que los factores perinatales; prematuridad, tipo de parto

y lactancia materna exclusiva, no estan asociados al asma bronquial.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se tome mayor importancia, trabajar mas en nuestra poblacién en las
edades menores de 5 afios, ya que es en esta edad donde existe un

mayor numero de casos con diagnostico de asma bronquial.

En los pacientes de 5 a 14 afios atendidos en el Hospital de Huaycéan
quienes tuvieron antecedentes de bronquiolitis y antecedentes
familiares de asma, se requiere hacer un monitoreo clinico con
evaluaciones periédicas y continuas, ademas de Vvigilancia
epidemiologica para prevenir la aparicion y desarrollo del asma
bronquial.

Realizar una asistencia integral del nifio asmatico, que comprenda la
educacién de los padres acerca de la importancia de los factores
perinatales, con el fin de conocer las caracteristicas del asma bronquial
y de ese modo sean aliados de sus hijos para asi llevar una vida mas
placentera con un minimo de limitaciones desde el punto de vista fisico,
psicolégico, social e intelectual que puedan asociarse con esta

enfermedad.
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ANEXO N° 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNA: Jhosselyn Yerly Estrella Paita
ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 5 A 14 ANOS DEL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL
ANO 20109.

VARIABLE DEPENDIENTE: Asma Bronquial

INDICADOR

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

ASMA BRONQUIAL

Si
No

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADOR N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
EDAD 5 a 14 afnos Cualitativa Ordinal Ficha de recoleccion de datos
GENERO e Femenino Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
e Masculino

VARIABLE INDEPENDIENTE: ANTECEDENTE PATOLOGICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
ANTECEDENTES FAMILIARES e Si Cualitativa Nominal Ficha de recolecciéon de datos
DE ASMA e NoO
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ANTECEDENTE DE Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
BRONQUIOLITIS No

HOSPITALIZACION~ES ANTES Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
DE LOS 3 ANOS No

ANTECEDENTE DE ALERGIA Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
U ATOPIA No

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES PERINATALES

INDICADOR N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
PREMATURIDAD Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién de datos
No
TIPO DE PARTO Vaginal Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
Cesarea
LACTANCIA MATERNA Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de datos
EXCLUSIVA No
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA e

FACTORES ASOCIADOS AL ASMA BRONQUIAL EN NJNOS DE5A 14
ANOS DEL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL ANO 2019

NUumero de Historia Clinica: N° Ficha:

e Variable Dependiente:

o Asma bronquial
1. Si
2. No

e Variables Independientes

o Factores Sociodemograficos

1. Edad:

2. Género
a) Masculino
b) Femenino
c)

o Antecedentes Patoldgicos
1. Antecedente familiares de asma
a) Si

b) No
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2. Antecedente de bronquiolitis
a) Si
b) No
3. Hospitalizaciones antes de los 3 afios de edad
a) Si
b) No
4. Antecedente de alergias o atopias
a) Si
b) No

o Factores Perinatales

1. Prematuridad
a) Si
b) No
2. Tipo de parto
a) Vaginal
b) Ceséarea
3. Lactancia Materna Exclusiva
a) Si
b) No
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- Datos generales
1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Bryson Malca Walter

2. Cargo e Institucién donde labora: Medico asistente UCI-HNHU
3. Tipo de Experto: Metoddlogo
4. Nombre del Instrumento: Factores asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14
afos del Hospital de Huaycén en el afio 2019.

5. Autor del Instrumento: Jhosselyn Yerly Estrella Paita
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21-40% | 41-

60%

Bueno

Muy
Bueno
61-80%

Excele
nte 81-
100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

80%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

80%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances de la teoria sobre
conocimientos, practicas y
actitudes adecuadas sobre
el asma bronquial.

80%

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de los
items.

80%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

80%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer
relacion de los factores
asociados al asma
bronquial.

80%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

80%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

80%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la
investigacién analitico,
observacional,
retrospectivo y transversal.

80%

[ll.- Opinidn de aplicabilidad:
V.- Promedio de valoracioén:

80%

Aplicable

Lugar y fecha: Lima 25 Junio del 2020.

/ﬁ-(
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Alcantara Castro Carlos

2. Cargo e Institucién donde labora: Médico asistente Pediatria HNHU

3. Tipo de Experto: Especialista

4. Nombre del Instrumento: Factores asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14
afos del Hospital de Huaycén en el afio 2019.

5. Autor del Instrumento: Jhosselyn Yerly Estrella Paita

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno Muy Excele
00 — 20% 21-40% | 41-60% | Bueno | nte 81-

61-80% | 100%

CLARIDAD Esta formulado con un 80%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 80%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo con los 80%
avances de la teoria
sobre conocimientos,
practicas y actitudes
adecuadas sobre el
asma bronquial.

ORGANIZACION Existe una organizacion 80%
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 80%

calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 80%
establecer relacién de
los factores asociados al
asma bronquial.

CONSISTENCIA Basados en aspectos 80%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 80%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde 80%

al propésito de la
investigacion analitico,
observacional,
retrospectivo y

transversal.
[1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 80%

Lugar y fecha: Lima 25 Junio del 2020.

Firma del experto
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES

1. Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Aquino Dolorier Sara

2. Cargo e Institucién donde labora: Docente de la UPSJB
3. Tipo de Experto: Estadistico
4. Nombre del Instrumento: Factores asociados al asma bronquial en nifios de 5 a 14
afos del Hospital de Huaycén en el afio 2019.

5. Autor del Instrumento: Jhosselyn Yerly Estrella Paita

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21-40%

Bueno
41-60%

Muy
Bueno
61-80%

Excele
nte 81-
100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

85%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

85%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo con los
avances de la teoria
sobre conocimientos,
practicas y actitudes
adecuadas sobre el
asma bronquial.

85%

ORGANIZACION

Existe una organizacion
l6gica y coherente de
los items.

85%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

85%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer relacién de
los factores asociados al
asma bronquial.

85%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

85%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

85%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion analitico,
observacional,
retrospectivo y
transversal.

85%

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

Aplicable
85%

Lugar y fecha: Lima 30 Junio del 2020.

Responsable de Estadistica Admisién

Firma del experto
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNA: Jhosselyn Yerly ESTRELLA PAITA
ASESOR: Dr. Walter BRYSON MALCA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL ASMA BRONQUIAL EN NINOS DE 5 A 14 ANOS DEL HOSPITAL DE HUAYCAN EN EL

ANO 2019.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Variable Dependiente:
¢, Cuales son los | Determinar los factores | Hi: Existen factores | Asma bronquial
factores asociados al | asociados al asma | asociados al asma
asma bronquial en | bronquial en nifios de 5 | bronquial en nifios de 5 a
nifos de 5 a 14 afos | a 14 afos del Hospital | 14 afios del Hospital de
del Hospital de | de Huaycan en el afio | Huaycan en el afio 2019
Huaycan en el afio | 2019 Variable Independiente:
20197
Factores Sociodemograficos
I - Edad
Especificos: - " Especifica:
specificos: .
.Cuales son los P Hi: Existen factores - Geénero
factores Establecer los factores | sociodemograficos
sociodemogréaficos sociodemograficos asociados al asma
asociados al asma | @sociados al asma | bronquial en nifios de 5 a
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a 14 afos del Hospital
de Huaycan en el afio
2019?

¢, Cuales son los
antecedentes

patolégicos asociados
al asma bronquial en

nifios de 5 a 14 afios

del Hospital de
Huaycan en el afio
2019?

¢,Cuales son los
factores perinatales
asociados al asma

bronquial en nifios de 5
a 14 afos del Hospital
de Huaycan en el afio
2019?

a 14 afos del Hospital
de Huaycan en el afio
20109.

Identificar los
antecedentes

patolégicos asociados
al asma bronquial en

nifos de 5 a 14 anos

del Hospital de
Huaycan en el afo
20109.

Especificar los factores
perinatales asociados
al asma bronquial en
nifios de 5 a 14 afios

del Hospital de
Huaycan en el afio
20109.

14 afnos del Hospital de
Huaycan en el afio 2019.

Hi: Existen antecedentes
patolégicos asociados al
asma bronquial en nifios de
5 a 14 afnos del Hospital de
Huaycéan en el afio 2019.

Hi: Existen factores
perinatales asociados al
asma bronquial en nifios de
5 a 14 afnos del Hospital de
Huaycan en el afio 2019.

Antecedentes Patoldgicos

Antecedente Familiares de asma.

Antecedente de bronquiolitis.

Hospitalizacion antes de los 3 afios de

edad.

Antecedente de alergias o atopias.

Factores Perinatales

Prematuridad

Tipo de Parto

Lactancia Materna Exclusiva
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Disefio Metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel: Explicativo
Tipo de Investigacion:

Observacional, analitico
casos y control,
transversal y

retrospectivo.

Poblacién: Total de poblacién sujeta a estudio estuvo conformada
por 456 pacientes del Hospital de Huaycan, los cuales ingresaron
por el servicio de pediatria entre las edades de 5 a 14 afios.
Criterios de inclusién de casos:

- Nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio
2019, que tuvieron asma bronquial.

Criterios de inclusion de controles:

- Nifios de 5 a 14 afios del Hospital de Huaycan en el afio

2019, que no tuvieron asma bronquial.
Criterios de exclusion de casos:

- Nifios de 5 a 14 afios con asma bronquial del Hospital de
Huaycan, que no estén comprendidos en el afio 2019.

- Nifios de 5 a 14 afios que hayan tenido asma bronquial, que
fueron atendidos en otros establecimientos de salud
diferente al Hospital de Huaycan.

Criterios de exclusion de controles:

- Niflos de 5 a 14 afios que no desarrollaron asma bronquial
en el Hospital de Huaycan que no estén comprendidos en el
afio 2019.

- Niflos de 5 a 14 afios que no hayan tenido asma bronquial
gue fueron atendidos en otros establecimientos diferentes al
Hospital de Huaycan.

Tamafio de muestra: (N=165). Por lo tanto, grupo de casos seran
165 nifios y grupo de controles seran 165 nifios.

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

Técnica: Andlisis Documental

Instrumentos: Ficha

recoleccion de datos.

de
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