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RESUMEN

Objetivo: Determinar el aspecto predominante relacionado al asma bronquial
en nifos menores de 14 afos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de

agosto a diciembre del 2019.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal de nivel
descriptivo, con una muestra de 182 niflos menores de 14 afios con asma

bronquial atendidos en el hospital nacional Hipdlito Unanue 2019.

Resultados: Aspectos epidemiologicos los nifios entre 04 a 06 afos
presentaron una mayor incidencia con 31.86%(58); del género masculino
59.35% (108); de educacioén secundaria 40.65%(74); la mayoria provenia del
distrito del agustino 17.03%(31); con antecedentes familiares de asma
76.38%(139); eran negativos para ablactancia 53.85%(98); positivos para
antecedentes de atopia con 64.71%(118); con exposicion de alergenos 66.48%
(121); negativo para el bajo peso al nacer con 80.77%(147); no tiene relacion el
humo del tabaco 91.76%(167).

Conclusiones: Los aspectos epidemiolégicos del asma bronquial son la edad
de 4 a 6 afos, el género masculino, procedencia de El Agustino y tener
antecedentes familiares de asma. Los aspectos clinicos relacionados al asma

bronquial son el antecedente de atopia y la exposicion a alérgenos.

Palabras Clave: Aspectos epidemiolédgicos, Aspectos clinicos, Asma bronquial,
Nifos.



ABSTRACT

Objective: To determine the predominant aspect related to bronchial asthma in
children under 14 years of age at the Hipdlito Unanue National Hospital from
August to December 2019.

Material and methods: observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study, with a sample of 182 children under 14 years of age with

bronchial asthma treated at the Hipdlito Unanue 2019 national hospital.

Results: epidemiological aspects, children between 04 and 06 years old
presented a higher incidence with 31.86% (58); of the male gender 59.35%
(108); secondary education 40.65% (74); most came from the Augustinian
district 17.03% (31); with a family history of asthma 76.38% (139); 53.85% (98)
were negative for ablactance; positive for atopy history with 64.71% (118); with
exposure to allergens 66.48% (121); negative for low birth weight with 80.77%
(147); tobacco smoke is not related (91.76% (167).

Conclusions: The epidemiological aspects of bronchial asthma are the age of
4 to 6 years, the male gender, origin from El Agustino and having a family
history of asthma. The clinical aspects related to bronchial asthma are a history

of atopy and exposure to allergens.

Keywords: Epidemiological aspects, Clinical aspects, Bronchial asthma,
Children.
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INTRODUCCION

Entre las patologias mas frecuentes de los nifios encontramos al asma
bronquial, cuyas primeras referencias las encontramos en los papiros de las
antiguas culturas como Egipto y en otros testimonios de civilizaciones del
mundo antiguo muchos de ellos consideraban como un castigo de los dioses y
sujeto a un sin numero de tratamientos a base de ritos y remedios naturales

tratando de extraer el mal.

Segun la Organizacion Mundial de la salud, en el mundo hay cerca de 234
millones de habitantes que padecen de asma, entre los que frecuentemente
encontramos a la poblacion infantil cuya incidencia se puede llegar hasta un
10%. Entre los paises méas afectados encontramos a Estados Unidos, Canada

e Inglaterra.

En Latinoamérica encabeza México con 4,1%, seguido de Venezuela con
3,2%. Los sistemas de tratamiento y control en paises sudamericanos son

pobres por lo que su realidad nos asocia a esta patologia.

El asma es una enfermedad de alta relevancia en la actualidad y no se le toma
la suficiente importancia como deberia, se considera una carga considerable
para los afectados y sus familias, ya que limita en gran medida las actividades
del paciente. Sus causas fundamentales no estan completamente definidas y lo
gue podemos encontrar son algunos aspectos que pudieran estar relacionados,

de los que trataremos en este trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma es una de las patologias pulmonares que aqueja a la gran mayoria de
individuos de diferentes grupos etarios, en algunos casos llega a ser muy grave
y otras mortal. Informacion de diferentes regiones nos indican que la
morbimortalidad esta en crecimiento. En el Segundo Foro de las Sociedades
Respiratorias Internacionales llevadas a cabo en la ciudad de México en el afio
2017 reportan un impacto global cerca de 334 millones de personas padecen
de asma en el mundo y que esté en la nifiez, esta es la enfermedad cronica

mas comun llegando a afectar hasta al 14% de todos los infantes del mundo?.

En el ambito Latinoamericano la prevalencia de esta enfermedad se estima en
un 17%, pero con algunas fluctuaciones entre los paises que van de 5% en
algunas ciudades de México a 30% en Costa Rica. Por otra parte, existe una
alta prevalencia en paises como Brasil y Costa Rica que lleva a una gran carga
socioeconémica para los sistemas de salud y la sociedad, por lo que se
entiende que en algunos escenarios el asma se considera un problema de

salud publica?.

El asma es la enfermedad pulmonar que afecta al 25% de la poblacion
peruana. Entre las ciudades con mayor incidencia a nivel nacional de esta
enfermedad encontramos a las nortefias como lo son: Piura, Chimbote,
Chiclayo y a la surefia de Ica y a la capital Lima3. Una de las principales
razones que determinan por que el Peru es el pais con mayor incidencia de
asma a nivel latinoamericano coincide con que Lima es la segunda ciudad con
mayor contaminacién atmosférica de Latinoamérica: con casi seis veces

superior a lo establecido por la Organizacién Mundial de la Salud®.

Esta patologia sigue portandose como una probleméatica de salud en nuestra
nacion ya que el asma causa periodos repetitivos de sibilancias, presion en el
pecho, dificultad para respirar y tos, afecta a personas de todas las edades,
pero por lo general comienza durante la infancia®. Es la enfermedad crénica
con mayor prevalencia en la edad pediatrica, con elevada morbilidad. Es una
causa importante de uso de servicios hospitalarios, siendo la principal causa de

hospitalizaciones por enfermedad cronica en la infancia, y responsable de un



elevado costo socio-sanitario®. Es por eso la importancia de todos los estudios
de fisiologia, etiologia, sicologia y factores ambientales, por lo que nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es el aspecto predominante relacionado al asma bronquial
en niflos menores de 14 afios en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de agosto a diciembre del 2019?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es el indicador predominante de los aspectos clinicos
relacionados al asma bronquial en nifios menores de 14 afios en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de agosto a diciembre del 20197

¢Cual es el indicador predominante de los aspectos
epidemioldgicos relacionados al asma bronquial en nifios menores
de 14 afos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de agosto a
diciembre del 2019?

1.3. JUSTIFICACION

Tedrica: La incidencia de asma bronquial se encuentra mas elevada en las
poblaciones de menor edad y dentro de ellos a los nifios menores de 14 afios.
En nuestra poblacién hay estimaciones del asma en la poblacion adulto por lo
que es importante establecer las peculiaridades clinicas y epidemiolégicas del
asma en los nifios menores de 14 afios para tener un panorama mas amplio
sobre esta patologia que causa estragos en la poblacion infantil. Existen
algunos estudios donde los pacientes tenian antecedentes familiares de atopia
y desencadenaban las crisis con los cambios climaticos, la sensibilidad a
inhalantes respiratorios y presencia de fumadores®.

Practica: Una vez establecido las caracteristicas especiales de la poblacion
infantil se podra tener una estrategia de prevencion y de manejo para tratar de
disminuir la incidencia cada vez mayor en este grupo etario que a la vez
comprometa a los padres quienes tienen que acudir a la emergencia de los

hospitales con sus hijos en crisis®.



Econdmico-Social: Los nifios con asma bronquial son los que acuden a
emergencia alterando los planes de trabajo de los padres y ocasionan gastos
econdmicos tanto a la familia como a las instituciones de salud ya que el
manejo de inhaladores multiples es de alto costo y a pesar de contar con los
seguros integrales de salud muchos de ellos tienen que ser adquiridos por la
propia familia ocasionando mayores gastos que afectan el presupuesto

familiar®.
1.4. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Espacial: Esta investigacion se realizara en el consultorio de control de
infecciones respiratorias agudas (IRA) del departamento de pediatria del

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Temporal: El levantamiento de la informacion se realizara mediante las

historias clinicas comprendidas entre agosto a diciembre del 2019.
Conceptual: Nifios menores de 14 afos con asma bronquial.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: En esta investigacion no se cuenta con auspicios ni subvenciones
porque el investigador asumird todos los gastos que ocasione el presente

trabajo de investigacion.

Temporales: Las cargas académicas y lo pocos espacios de tiempo para
recopilacion de la informacién, asi como la demora de los plazos establecidos

por las autoridades seran un obstaculo que tendran que ser superados.

Administrativas: Para la obtencion de los permisos y licencias tanto como de la
Universidad Privada San Juan Bautista y del Hospital Nacional Hipélito Unanue
se tendran que realizar diversos tramites burocraticos que podrian ser un

obstaculo del presente trabajo de investigacion.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el aspecto predominante relacionado al asma bronquial
en niflos menores de 14 afios en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de agosto a diciembre del 2019.
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el indicador predominante de los aspectos clinicos
relacionados al asma bronquial en nifios menores de 14 afios en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de agosto a diciembre del 2019.

Identificar el indicador predominante de los aspectos epidemiolégicos
relacionados al asma bronquial en nifios menores de 14 afios en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue de agosto a diciembre del 2019.

1.7. PROPOSITO

El siguiente trabajo de investigacion nos ayudara a establecer los aspectos
clinicos y epidemiolégicos del asma bronquial para poder establecer
estrategias de prevencion y tratamiento adecuado para la disminucién de la
cantidad poblacional de dicha entidad en este grupo etario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
NACIONALES:

Soto Cahuin, C: “Factores asociados a una pobre inspeccién del asma
bronquial en los infantes que acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
lima 2019”.

Se traz6 como Objetivo: “Establecer los factores asociados a una pobre
inspeccion del asma bronquial en los infantes que acuden al Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2019. Estudio analitico, retrospectivo de casos y
controles. El presente estudio se realiz6 en el servicio de pediatria del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2019. Se incluyeron como casos nifios
gue presentaban mas de una visita a emergencia al hospital en los dltimos 30
dias y que segun el instrumento de GINA no estaban controlados o estaban
parcialmente controlados, y como controles aquellos pacientes que segun el
instrumento de GINA estaba bien controlados o parcialmente controlados y que
maximo habian acudido una vez a emergencia por una crisis asmatica en los
altimos 30 dias. El andlisis estadistico fue realizado en SPSS v.23, hallandose
los factores de riesgo mediante regresion logistica binaria. Resultados: Se
observé en la regresion logistica binaria multivariada que los fenotipos
persistentes leves (ORa=273,20; 1C95%: 12,62 a 5912,80) y moderados
(ORa=21,24; 1C95%: 2,27 a 198,37) fueron elementos de riesgo para un pobre
control asmaético, mientras la adherencia terapéutica un factor protector
(ORa=0,02; 1C95%: 0,001 a 0,286) para el control de asma. Conclusiones: En
conclusion, los factores asociados al control de sintomas en el nifio asmatico
en edad preescolar son la severidad clinica del asma y la adherencia que

presente a las prescripciones médicas que se le indique a la familia™.

Matos Guerra, José Luis: “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes
pediatricos con crisis asmatica del servicio de pediatria del Hospital Santa
Rosa-2019”. Refiere que: “El asma esta definida como una patologia
inflamatoria la cual presenta un porcentaje de casos y nuevos a nivel mundial
de 18% segun la OMS, en nuestro pais su prevalencia es de 25%. La crisis

asmatica es la exacerbacién de esta la cual afecta en su mayoria a nifios,



llevandolos a sufrir cierta sintomatologia y en un porcentaje a hospitalizarlos”.
Se traz6 como Objetivo: “Determinar la peculiaridad clinica y epidemioldgica de
los individuos pediatricos con crisis asmatica del area de pediatria del H.S.R.
durante el afio 2019. Materiales y Metodologias: Se ejecuté un trabajo de tipo
transversal, descriptivo y observacional durante el mes de marzo 2020 donde
se recolectd datos de historias clinicas; la informacion recolectada fue
procesada en el programa SPSS.v22. Resultados: la media de edad
encontrada fue de 6.51 afios, presentando el 55.3% algun antecedente de
alergia en la familia. La severidad de crisis asmatica que mas se encontro fue
la moderada con 54 casos (63.5%). Encontr6 un aumento considerable en los
de sexo masculino (55,2%). También se encontré a la infeccién viral como
desencadenante mas comun (82.4%) y la complicacién mas encontrada fue la
neumonia, seguido de atelectasia. Conclusiones: Las crisis asmaticas se
presentaron mayormente en nifios de sexo masculino siendo la severidad mas
comun la moderada. El desencadenante en su mayoria fue la infeccion viral y

las neumonias fueron las complicaciones mas vistas en estos pacientes”.

Castro Calderon, Oscar: “Caracteristicas epidemioldgicas de crisis asmaticas
en pacientes pediatricos de 3 a 14 afios atendidos en el Hospital II- 2 Tarapoto.
Periodo enero — julio 2019”:

Refiere que: “La investigacion tuvo la peculiaridad epidemiologica de la crisis
del asma en los infantes de tres a catorce afios atendidos en el hospital nivel
dos categorias dos, de la ciudad de Tarapoto. En el lapso de enero a julio del
afio 2019, la idea primordial fue la identificacion de las caracteristicas y
peculiaridades epidemiolégica que desencadena la crisis del asma en los
infantes de tres a catorce afios atendidos, en el hospital nivel dos categorias
dos. En el lapso de enero a julio del afio 2019, esta investigacion es
descriptiva, no experimental y transversal. El grupo poblacional y muestral de
casos fue de 56. Utilizaron una encuesta para el acopio de informacion y un
cuestionario. Los resultados obtenidos son que la prevalencia de la enfermedad
(crisis de asma) es considerable en los infantes de tres a seis afios un 41%, de

siete a diez afios un 34%, de once a catorce afios un 25%"°.



Quispe Turpo, Ronald: “Factores de riesgo clinicos, laboratoriales vy
epidemioldgicos asociados a crisis asmatica en nifios hospitalizados en el

Hospital iii Yanahuara Essalud”.

Refiere que: “Asma es la patologia con una mayor frecuente que sobresalta
importantemente en la edad pediatrica, donde hay un aumento de los casos
nuevos a nivel mundial, es una causa muy frecuente de ingresos al hospital
gue van a condicionar a los nifios y generan variadas limitaciones en su vida
diaria, entre ellas estan restriccion de deportes, relacionarse con su entorno, y
el exceso financiero, fisico y sentimental. El objetivo es la determinacién de los
elementos clinicos, laboratorial y epidemioldégico de los nifios que estan
hospitalizados en EsSalud, hospital nivel tres de la zona de Yanahuara en
Arequipa. Este trabajo es retrospectivo, transversal, observacional y de casos y
controles, su muestra es de 194 nifios (110 controles y 84 casos) en un grupo
poblacional de dos afios y menores de dieciocho afios que estan hospitalizados
en dicho nosocomio, y los nifios que estan vigilados en el area de paciente
asmatico. Sus resultados son que la edad mas habitual va de seis a doce afios,
mas ocurre en los varones, 80% (casos) tenian rinitis de tipo alergénica y 51%
(controles), (OR.: 3.8 y p 0.00); no ocurria lo propio con las dermatitis atépicas,
el ejercicio que genera broncoconstriccion, 54% (casos) y 19% (controles),
(OR.: 4.89 y p 0.00); en los elementos de laboratorio estan la elevacion de
inmunoglobulina del tipo E que tiene una asociacién con la crisis del asma
(OR.: 2.7 y p 0.037); el factor epidemioldgico el antecedente paterno y asma
(OR.: 1.59 y p 0.01); contagio o infeccion de tipo virica previa (OR.: 25.1y p
0.00); el contacto con animales (OR.: 2.53 y p 0.01); contaminacién ambiental
(p 0.11); alguna persona que dentro del hogar fume (OR.: 5.9 y p 0.00);
ingresos a la emergencia (OR.: 29.73 y p 0.00); utilizacion de farmacos
inhalatorios de tipo corticoide (OR.: 59.4 y p 0.0); un uso ineficiente o errébneo
de los beta dos agonista de corta duracion (OR.: 57.14 y p 0.00); técnica de
inhalacion errada (OR.: 11.7 y p 0.00); estar incluidos en el area de asmaticos
(p 0.00); todos estos elementos de riesgo tiene una asociacion con la crisis del
asma. Concluyen que la crisis del asma tiene una asociacion significativa con
los elementos clinicos, entre ellas estan la edad, la sintomatologia de las vias
respiratorias, historia de padecer rinitis de hipersensibilidad, ejercicio que

genera broncoconstriccion (EIB), los elementos de laboratorio (inmunoglobulina






del tipo E), el factor epidemioldgico (padre con asma, consumo de tabaco en
casa, cantidad de ingresos a la emergencia, uso del inhalador beta dos
agonista de corta duracién por mas de cuatro veces en un afo, técnica de
inhalacion errada, no estar incluido en el registro de pacientes del &rea de
asmaticos), todo esto estd considerado como elementos de riesgo para

presentar una crisis de asma”1°,

Rodas Espinoza, Italo: “Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes de 5 a 13
afios hospitalizados con crisis asmatica, Hospital Regional de Huacho 2017 —
2018".

Tuvo como Objetivo: “Determinar las peculiaridades epidemiolégicas los nifios
de cinco a trece afios que son ingresados con un diagndéstico correspondiente a
la entidad asmatica, en un nosocomio de la ciudad de Huacho entre los afios
2017 y 2018. Método: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal. Se realiz0 la revision de historias de sesenta y un nifios con
la patologia de crisis de asma. El procesamiento de datos se uso6 el programa
estadistico Microsoft Excel 2013. Resultados: entre los afios 2017 y 2018 se
ingresaron al &rea de internamiento a sesenta y un nifios con crisis de asma,
en totalidad fueron 414, la incidencia es del 15%, 56% en los varones, afectaba
a los de edad de cinco afios (21%), procedencia Huacho (38%), procedencia
Santa Maria (21%), se internaron en el mes de noviembre (18%), se internaron
en el mes de septiembre (16%), la estacion que predominaba era la primaveral
(34%), la estancia hospitalaria fue de cuatro dias, un 49% con estatus
econdémica bajo , un 13% tenian historia familiar de asma. Conclusiones: La
crisis de asma de los nifios de cinco a trece afios ingresados tenia una
incidencia del 15%, predominando los varones, edad de cinco afios y la
primavera. Una estancia hospitalaria de 4 dias, el 49% eran de estatus

socioecondémico inferior y superior’?.



INTERNACIONALES:

Acosta Torres, Fernando: “Correlacion clinico - epidemiologica del asma en

nifios de 5 a 10 afos™:

Refiere que: “El sindrome de la patologia asmatica es complejo y se encuentra
representada por una inflamacion crénica de las vias aéreas, las caracteristicas
del medioambiente donde habita el nifio influyen en la evolucién de la
enfermedad, hacen que el 20% de los pacientes tengan una evolucion
desfavorable, mientras que un 5% de casos llegan a padecer asma grave. Se
plante6 determinar las caracteristicas epidemioldgicas en base a la ubicaciéon
geografica y las condiciones socioecondémicas locales que se relacionen con la
vulnerabilidad de la evolucién clinica para intervenir en ello y la mejora de una
calidad vital de los pacientes. El estudio es tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal. Los resultados mostraron que el sexo de los nifios no tuvo
diferencias significativas por lo que deducimos que no tuvo influencia sobre la
evolucion de la enfermedad. Los factores no modificables como atopia y el
antecedente familiar de asma fueron muy relevantes en los resultados
hospitalarios. Asimismo, la exposicion al humo de tabaco, obesidad,
hacinamiento y malas condiciones de la vivienda se asociaron a mayor nimero

de ingresos hospitalarios y tiempo de hospitalizacién prolongado™?.

RAMIREZ ASTUDILLO, ANDREA: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ASMA BRONQUIAL EN NINOS MENORES DE 11 ANOS DEL SECTOR
BARREIRO NUEVO, LOS RiOS, PERIODO OCTUBRE 2019 — MARZO 2020”.

Refiere que: “La enfermedad de asma esta incluida entre una de las principales
problematicas de la sanidad a nivel global, es una patologia crénica y su
frecuencia esta en la nifiez. Los trabajos que tienen una relacién estrecha con
el asma tienden a tener retos amplios, debido a que los elementos que se
asocian (edad, sexo, historia familiar, grupo de poblacional, nivel econdmico,
entre otros) van a influir en como esta patologia va a ocasionar los sintomas y
el nivel de complicaciones. Objetivo: Andlisis de los riesgos que estan
relacionados con la entidad asmatica en infantes de menos de once afos del

area de Nuevo Barreiro, entre octubre del 2019 a marzo del 2020. El estudio es



no experimental, transversal, cuantitativa. La poblacion muestral era en
menores de once afos y en total fueron de treinta y cinco nifios (mujeres y
varones) los resultados son, el 57% en féminas, repercutia mayormente en los
menores de cinco a ocho afios, un 29% en uno a cuatro afos, un 23% en
nueve a diez afos, un 49% padres con estudios de primaria, un 66% para el
antecedente de la enfermedad, un 34% para el antecedente familiar, un 29%
para infeccion de la via respiraria, un 28% exposicion a polvillos, un 51% de los
papds no conocian los elementos que desencadenaban la enfermedad.
Concluyen que hay una asociacion entre la enfermedad del asma y las
féminas, historia asmatica, exposicion a polvillos, presentar infeccion de la via

respiratoria, todo ello incluye riesgo para presentar el asma en infantes”3.

Ciria Martin Alexandr: “Factores alimentarios y nutricionales del nifio asméatico

cubano en edad escolar” Cuba 2019

Se tuvo como Objetivo: “Identificar los factores alimentarios y nutricionales de
riesgo o protectores para el control del asma. Materiales y Método:
Investigacion cualitativa y cuantitativa realizada en el Hospital pediatrico
William Soler de La Habana, Cuba. Se realizaron grupos de discusién y un
estudio de controles y casos con muestras relacionadas. Resultados: El 45%
del grupo de casos fueron evaluados como sobrepesos y obesos y el 65% de
baja talla para su edad. Cumplir con una frecuencia de 6-7 veces por semana
con el desayuno, almuerzo y las meriendas de mafiana y tarde, se asocio al
control. Los casos consumen mas energia alimentaria que los controles, con la
excepcion de las vitaminas A y E, el acido folico y el calcio. Conclusiones. El
analisis realizado permitié identificar factores alimentarios y nutricionales de

riesgo o protectores en el control del asma”*4.

RIVERA, Ménica M. Zambrano: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del
asma bronquial en nifios asmaticos en crisis Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi, Manta, Ecuador 2016”.

Realiz6 un estudio donde encontré6 lo siguiente: “Un trabajo de forma
transversal y descriptiva en un total de cien individuos diagnosticados con
asma y un trance agudo, en el lapso de 2014 a 2015. Los resultados fueron
que la edad de siete a catorce afos era la que predominaba, los varones eran

los que padecian mayormente esta patologia, el antecedente familiar de haber
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tenido asma (papa o mama) es un factor resaltante para adolecer de asma. En
la mayoria eran pacientes con un leve en la crisis de asma, si eran cronicos
tenian una forma intermitente. Existi6 un grupo de infantes que no presento
complicaciones en su internamiento hospitalario, a su vez habia un diminuto
grupo que tenia problemas agudos de la parte respiratoria (insuficiencia) y un
escaso grupo con atelectasias y problemas en el equilibrio acido basico. No

hubo fallecidos durante el estudio”?®.

Yafiez Macias, Juan Carlos: “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y

terapéuticas de los pacientes que ingresan por crisis de asma bronquial”.

Refiere que: “El asma bronquial es una de las enfermedades crénicas no
transmisibles mas prevalentes en la infancia, en su evolucidn presenta crisis
desencadenadas por multiples factores, relacionados al huésped y a factores
ambientales. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
terapéuticas de las crisis de asma bronquial en el Hospital Pediatrico
Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos, durante los afios 2015 y
2016. Método: se realizé un estudio descriptivo y correlacional sobre una serie
de casos en el Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez Cueto de
Cienfuegos en el periodo comprendido desde el 1ero de enero 2015 hasta el 31
diciembre del 2016 en el que fueron incluidos los pacientes que egresaron con
el diagndstico de crisis de asma bronquial. Los datos fueron obtenidos de la
historia clinica de los pacientes. Se analizaron las variables: edad, sexo, color
de la piel, clasificacién de la enfermedad asmética, severidad de la crisis en el
ingreso y forma de distribucibn del medicamento. Se aplicaron los
procedimientos de la estadistica descriptiva como son la determinacion de la
frecuencia de ocurrencia y los porcientos. Resultados: el grupo etareo mas
afectado fue el menor de 3 afos (35,8 %), con ligero predominio del sexo
masculino (55 %) y el color de piel blanca (57 %), el mayor nimero de ingreso
correspondi6 a los meses de alza epidémica, predominé la forma leve
persistente (53,6 %) y las crisis moderadas (94,6 %), 64,4 % no tenia
tratamiento de control. Conclusiones: la mayor parte de los pacientes recibieron
un tratamiento inadecuado para la crisis en cuerpo de guardia y la sala,
ademas el tratamiento de control fue inadecuado en casi la mitad de los

pacientes o inexistente”®,
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2.2. BASES TEORICAS

Se conoce al asma como la patologia responsable de inflamacién cronica en
las vias aéreas reversible espontdneamente o con ayuda terapéutica, causante
de situaciones recurrentes caracterizadas por dificultad en la respiracion,
opresion a nivel de térax, tos, y silbidos a nivel bronquial. Tiempo atras se ha
reconocido como la condicidbn mas frecuente en la etapa pediatrica, afectando
aun 5y 10% de la poblacién, y con una escala de muerte que logra afectar a un
1% aproximadamente de aquellos individuos que atraviesan por el asma. Dicha
entidad se relaciona con diversidad de células, las cuales poseen un rol

trascendental para su desarrollo?’.
EPIDEMIOLOGIA:

Hoy por hoy, considerada como una problematica en lo que respecta a la salud
publica, en este y muchos paises globalmente hablando, con predominancia en
individuos con ascendente anglosajona sobre todo en aquellos de ascendencia
anglosajona, e independientemente de si la nacion en cuestion se encuentra
desarrollada o en vias de este. Los infantes y adultos que habitan areas semi
urbanas o urbanas la padecen entre 1 a 18%. Existen por afio, decesos de 250
000.° La investigacion publicada por el estudio de asma vy alergia internacional
(ISSAC) en nifios expone la existencia de una prevalencia promedia (8%) a
nivel nacional, por otro lado, en cuanto a paises que rodean el golfo mexicano

tienen una prevalencia mayor (alta)?.
FISIOPATOGENIA:

En el trascurso del veinteavo siglo se prestd gran interés al desarrollo bronco
espastico dado en la patologia asmatica, se dedujo que la enfermedad se
podia explicar mediante procesos similares a la reactividad anafilactica (sobre
todo en nifos), todo esto debido a que se apreciaba relacion positiva frente a la
entidad y la sensibilidad exagerada inmediata. Luego, encontraron que la
terminaciéon (denominacién) inmunolégica habitual no explicaba la globalidad
de casos respecto a la entidad, en consecuencia, se fue estimando una nueva
deduccion acerca el desenvolvimiento de la condicion asmatica, para lo cual se
postuld las siguientes intervinientes: liberaciébn de quimicos intermediarios; y

respuesta potenciada de mediadores. Se sabe en la actualidad que la
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inflamacion de las vias respiratorias por eosinéfilos constituye el rasgo
patogénico cardinal del de la entidad asmatica, bajo formas moderadas, leves y
graves. Los sintomas que expresan los individuos son consecuencia de un
cuadro de inflamacion, mientras haya ausencia de este, no habra

hiperreactividad, ni mucosidad en el arbol bronquial®®.

La inflamacion engloba mecanismos de inmunidad y no inmunoldgicos. Los
primeros estardn o no intermediados por IgE. La inmunidad como respuesta se
da por células y materia que elaboran estas y que es activada por un alérgeno
(antigeno), el cual fue expuesto por células accesorio y estimulan a las células

que sintetizaran la IgE especifica'®.
*Agentes etioldgicos

Alérgenos: Se refiere a los elementos que generan un estimulo al sujeto
sensibilizado, tales como organismos vivos o inertes. (Acaros, hongos,
polenes y epitelios de animales). Un estudio efectuado en México indica que
los tres estimulantes que mas se repiten son el polen (del pasto),

cucarachas, pelaje de gato y 4caros?°.
*Elementos predisponentes

Sexo masculino: Previo a los catorce afos, se relaciona dos a uno la
frecuencia de nifilos sobre nifias como elemento predisponente para
expresar esta condicion. Pasados los catorce afios, este vinculo se invierte,

dejando a las nifias expuestas!’.
*Factores coadyuvantes

Dieta: Para ahondar en el tema es necesario recalcar que la obesidad se
encuentra con mayor frecuencia en obesos, ademas que poseen mas

alteraciones en las evaluaciones de funcién a nivel pulmonar’.
*Contaminantes en el medio atmosférico

Tabaco el humo del tabaco ya sea aspirado en forma activa o pasivamente
en los infantes del hogar cuando los padres fuman dentro de las
instalaciones de la casa en forma imprudente: Esta conducta disminuye la
funcién ventilatoria en los pulmones de los infantes que padecen asma,

incluso produciendo crisis y/o agravando el cuadro, ademas de alterar el
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manejo terapéutico, producir una pobre respuesta a los inhaladores y
disminuir las probabilidades de controlar los sintomas que predominan

durante la noche?.
*Desencadenantes

Infecciones respiratorias: En la etapa pre escolar algunos agentes viricos
como el virus respiratorio sincitial generan sintomas y desencadenan el
cuadro un 41% segun documentacion de investigacion prospectiva hecha
en infantes, ademas de otros procesos que afectan las vias respiratorias

superiores como los rinovirus u algunos adenovirus?2.

Ejercicios e hiperventilacion: Individuos que efectien ejercicio pueden iniciar
el cuadro cinco o diez minutos post actividad, estos se agravan cuando se

hacen en ambiente muy seco o extremadamente frio?*.

Cambios climéticos: Se explica a climas extremos, que causan humedad y a
su vez el crecimiento de moho en armarios o rincones de la alcoba o del

hogar, lo que afecta a los sujetos sensibilizados?3.

Farmacos: Como los antiinflamatorios no esteroides y el &cido
acetilsalicilico entre los que se encuentra las comunmente llamada aspirinas
que son asociados mediante la via de respuesta de la cascada inflamatoria,
estos generan una hiperreactividad en el organismo, iniciando el cuadro

severo de hiperreactividad bronquial®®.

CLASIFICACION: Se tipifica en dos categorias: Asma alérgica, la cual se
media por componentes inmunoldgicos que incluyen predominantemente a la
inmunoglobulina E y aparece en la etapa neonatal hasta la adultez, con una
cumbre tope en sujetos escolares y adolescentes. Los elementos que
desencadenan usualmente son aeroalérgenos (intra y extra domiciliarios),
esporas, acierto tipo de alimentos, etc. En contraste, tenemos la que es de tipo
no alérgica se desarrolla diferente dependiendo de cada sujeto, como su
nombre lo dice, no se da por elementos que causan alergia, todo lo contrario.
Las infecciones viricas dominan un sitio importante en los nifios de menor
edad, esto se explica porque son lo que desencadena el primer episodio, que

los llevara hacia un escenario atépico?*.
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Usualmente los silbantes en pecho (sibilancias) en torno a los tres afios
desaparecen. Los eventos que generan esta condicion (no alérgica) son
problemas de origen psicolégico, humo de cigarro, quimicos, pastillas para el
dolor, y desinflamantes, ademas de otros que aun no han sido identificados
claramente (anomalia hormonal, anomalia psicoldgica de tipo animica); aun no
se conoce concretamente su manera de actuar en el cuerpo, pero es sabido
que desempefia una funcién resaltante la que es excesiva de granulacién de
los mastocitos con un aumentado reflejo en la via colinérgica o debido a

estimulacion de receptores neuronales de la via parasimpatica®®.

Al indagar genes vinculados al desarrollo de la entidad asmatica se encausaron
cuatro &reas esenciales: atopia, intermediarios inflamatorios (factores de
crecimientos, citosinas, quimiocinas), reactividad exagerada a nivel de tracto

aéreo y genes que determinan el equilibrio entre respuestas Thly Th2?,

Clasificacion del Asma por Gravedad, adaptado de su libro. Jorge Sala

hernandez?’.
Sintomas | Sintomas | Exacerbaciones | PEF Varia | Uso
matutinos | nocturnos VEFE B-2
Leve <1 sem <2xmes >80% | <20%
Leve >1 sem >2xXmes Pueden afectar | >80% | <20-
Persistente Actividad 30%
Moderada | diario >1xsem Pueden afectar | 60- >30% | diario
suefio 80%
Grave diario Frecuentes | Limitan <60% | >30%
actividad
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Clasificacion del Asma por control, adaptado de su libro. Jorge Sala
hernandez?’.

Sintomas | Uso de | Sintom | PEF | Limitacion | Exacerbacio

diurnos agonistas | as o] es nes

Beta-2 nocturn | VEF
0S

Controla | <2x <2xsema | No Norm | No No
da semana |na al
Parcial >2xsema | >2xsema | Alguno | 80% | Alguna 01 o mas al
controlad | na na afo
a
No 3 0 mas de la parcialmente controlada en cualquier | Una 0 méas a
controlad | semana la semana
a

Diagnéstico: Basado en el relato clinico que sugiere altamente la patologia con
la presencia de sintomas tales como tos (de noche mayormente), presion en el
pecho, dificultad para la espiracion, y silbidos a nivel bronquial, es necesario
recalcar que estos no forman el diagnostico definitivo. Por otro lado,
fisicamente debera prestarse atencion a signos atdpicos sumado a
evaluaciones complementarias (determinacion inmunoglobulinica, placa
toracica). Un aspecto obligado por ser de alto valor para la tipificacion y
diagnoéstico es la espirometria (con esfuerzo) realizada previa aspiracion (y
posterior) a los dilatadores bronquiales de corta accion. La sociedad toracica
americana refiere la existencia de un modelo tipico asméatico obstructivo
cuando FEV/CVF es menos de 0.80. Por otro lado, al determinar anticuerpos
concretos para Ilg E o pruebas rapidas a nivel dérmico (Test de prick) usados
en sefialan la  naturaleza de la  patologia?.

paises, no
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Tratamiento: Busca esencialmente aminorar la muerte y el padecimiento de
esta condicion, asi como, elevar la calidad de vida de los que la sufren. Por
eso, se tiene dos grandes pautas a seguir: Las no farmacoldgicas y las

farmacoldgicas?.

Dentro de la primera categoria, es recomendable el exponerse a alérgenos,
tomar accion frente a la aglomeracién de polen, acaros, humedad, hongos,
esporas en el interior de la alcoba, mediante la limpieza, el uso de fundas
impermeables para colchon y almohadas. Ademas, abstenerse del uso de
AINES o aspirinas, patologias respiratorias, etc. Otra pauta para la terapia, es
la actividad fisica controlada y vigilada por un médico (siendo esta una de las
mas importantes), mas que nada en los casos de anomalias en el térax que
sea restrictiva y limite la capacidad y volumen fisioldgico pulmonar. Unicamente
la terapia inmune puede cambiar el ciclo natural del proceso alérgico. Esta
técnica se basa en administrar dosis del alérgeno de manera creciente, con la
meta de generar cambios a nivel inmune que prevengan el desarrollo

sintomatolégico del paciente?,

En cuanto a la segunda categoria de terapia, se habla de tratar los sintomas,
para ello se cuenta con una amplitud de drogas que se dirigen a bloquear la
sintomatologia generada y disminuir la probable recurrencia. En este sentido
tenemos esteroides a corto plazo (inhalados) que se consideran piedra angular
en la curacion del asma ya que garantizan obtener resultados 6ptimos por su
accion a nivel local, sin efectos secundarios organicos, especialmente en la
corteza supra renal. Actuan acoplandose a receptores del citoplasma
esteroideo, el complejo va a través del nucleo de la célula, deteniendo asi, la
inflamacion mediante la inhibicion de mudltiples intermediarios, posterior, se
genera la disminucién de células cebadas en via respiratoria, ademas de los

eosinodfilos?8.

Los beta? adrenérgicos utilizadas para la terapia de esta patologia, via inhalada
(de preferencia), actia como mensajeros en segundo plano a nivel muscular
disminuyendo la movilidad y tension, ya que al estimularse eleva la actividad de
la adenilciclasa (catalizadora de AMPc). Se prefiere usarlos via inhalatoria
porque asi, se dirigen mejor hacia los 6rganos diana, y disminuyen cualquier

consecuencia adversa?®®.
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La muy conocida y temida teofilina descendié a una cuarta posiciéon en cuanto
a la frecuencia de su uso; conocidas como medicacion de salvataje en casos
extremos, ha sido utilizada desde tiempo atrds para curar los cuadros severos,
sin embargo, puede concentrarse en el sistema circulatorio a niveles riesgosos
(téxicos) mayores a 20mcgr/ml. Algunos escritores infieren que la efectividad
antiinflamatoria a dosis bajas se vincula a un efecto inmunomodulador y

dilatador de bronquios?®.

Sobre los de accion larga, se sabe que desde la década de los 70s se encontrd
un novedoso conjunto de metabolitos que conciernen al acido araquidonico.
Posteriormente los leucotrienos se estudiaron y se tipificaron como
intermediadores en el desarrollo del asma dichas, averiguaciones sirvieron
como historia previa para la evolucion de una categoria hovedosa de medicinas
contra el asma, los cuales fueron los antagonistas de receptores de

leucotrienos (tiene referencia en la literatura de la medicina internacional)?.

Al hablar de inmunoterapia, se habla de la existencia de un alérgeno que
desencadénate de rinitis alérgica, para esto el tratamiento alérgeno-especifico
no debera ser eliminado, debe aplicarse por alergélogos licenciados en el tema,
esto se explica porque al tratarse sin conocimiento puede conllevar a una
situacion riesgosa para el paciente. Su aplicacion se da por proporciones
graduales de sustancias alergénicas que tienen la potestad para regularse el
efecto de la creacién de inmunoglobulinas (G y A) y el descenso paralelo de la
Ig E=O.

Para un escenario grave de esta entidad se usa anticuerpos monoclonales, ha
habido registro de resultados buenos en el caso de omalizumab; disminuye la
exacerbacion y sintomas. El empleo que se le otorga es tolerado y contribuye a
la reduccion de corticos esteroides. Ciertamente, debe recordarse que para
abordar la entidad asmatica se debe manejar medicinas para aliviar cualquier
sintoma o molestia en el individuo y para la exacerbacion, asi como drogas
para mantener un control de sintomas crénicos. Otro punto a favor es lograr el
discernimiento del paciente hacia su condicién, tanto en los que la poseen a
larga o corta data. Cuando existe el logro en el cuidado propio del asmatico se

logra en su totalidad el cumplimiento de lo planeado a nivel terapéutico para
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asi, llegar a la meta que es un paciente libre de sintomas que agraven o

dificulten su vida diaria=0.
2.3. MARCO CONCEPTUAL
Asma Bronquial:

Es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias, en cuya
patogenia intervienen diversas ceélulas y mediadores de la inflamacion,
condicionada en parte por factores genéticos y que cursa con hiperrespuesta
bronquial y una obstruccion variable al flujo aéreo, total o parcialmente

reversible, ya sea por la accion medicamentosa o espontaneamente33,
Aspectos Clinicos:

Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad que suelen aparecer

en las personas que la padecen.
Aspectos Epidemioldgicos:
Conjunto de determinantes de los problemas de salud en una poblacién?.

Factores de Riesgo:

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion*3.

Factores Ambientales:

Son los factores fisicos, quimicos y biolégicos externos de una persona que

podrian incidir en su salud4.
Diagnostico:

Es eljuicio médico sobre la naturaleza de la enfermedad o lesibn de un

paciente basado en la valoracién de sus sintomas y signos*2.
Tratamiento:

Conjunto de medios (higiénicos, dietéticos, farmacoldgicos, quirdrgicos o

fisicos) que se ponen en practica para curar o aliviar una enfermedad*?.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

El aspecto predominante relacionado al asma bronquial en nifios
menores de 14 afios en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de agosto

a diciembre del 2019 es el aspecto epidemiolégico.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

El indicador predominante de los aspectos clinicos relacionados al asma
bronquial en nifios menores de 14 afos en el Hospital Nacional Hipdlito

Unanue de agosto a diciembre del 2019 es el indicador de atopia.

El indicador predominante de los aspectos epidemiolégicos relacionados
al asma bronquial en niflos menores de 14 afios en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de agosto a diciembre del 2019 es el indicador de

antecedentes familiares.
2.5. VARIABLES
Variables de estudio:
Aspectos clinicos y epidemiolégicos.
2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Asma Bronquial: Segun la Sociedad espafiola de pediatria encontrar una
definicion especial que abarque todos los conceptos de asma la que mas se
acerca seria: “el asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias, en cuya patogenia intervienen diversas células y mediadores de
la inflamacion, condicionada en parte por factores genéticos y que cursa con
hiperrespuesta bronquial y una obstruccién variable al flujo aéreo, total o
parcialmente reversible, ya sea por la accibn medicamentosa o0

espontaneamente™3,
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Aspectos Epidemiologicos: Conjunto de determinantes de los problemas de
salud en una poblaciéon®®. Entre los aspectos epidemiolégicos relacionados al
asma bronquial se encuentran: Edad, género, antecedentes familiares, factores
ambientales, distrito de procedencia, habitos nocivos de los padres (tabaco) y

grado de instruccion de los padres.

Edad: Tiempo que ha vivido un ser vivo contando desde su nacimiento. Para el
trabajo de investigacion que se pretende llevar a cabo se contabilizara hasta
los 14 afos. La edad es un concepto lineal y que implica cambios continuos en
las personas, pero a la vez supone formas de acceder o perdida de derecho a
recursos, asi como la aparicion de enfermedades o discapacidades. Los roles
de género son construcciones sociales que conforman los comportamientos,
las actividades, las expectativas y las oportunidades que se consideran
apropiados en un determinado contexto sociocultural para todas las personas.
Ademas, el género hace referencia a las relaciones entre las personas y a la

distribucién del poder en esas relaciones3*.

Género: Se refiere a los conceptos sociales de las funciones, comportamientos,
actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los
hombres y las mujeres. El género guarda relacion con las categorias del sexo

biolégico (hombre y mujer), no se corresponde forzosamente con ellas®.

Los roles de género son construcciones sociales que conforman los
comportamientos, las actividades, las expectativas y las oportunidades que se
consideran apropiados en un determinado contexto sociocultural para todas las
personas. Ademas, el género hace referencia a las relaciones entre las

personas y a la distribucién del poder en esas relaciones®.

Antecedentes Familiares: Es el registro de ciertas enfermedades que padezcan
o padecieron familiares cercanos al paciente como lo son padres, abuelos, tios,

hermanos36.

Factores Ambientales: Existen dos factores ambientales las cuales son:
los factores bidticos, que son los seres vivos y también las interacciones entre
ellos mismos; y los factores abioticos, se tratan de los elementos que no tienen
vida pero que son principales para que los organismos vivos puedan

desenvolverse3®,

21



e Hacinamiento: Se refiere al vinculo que existe entre la cantidad de
individuos en una vivienda y el espacio o cantidad de cuartos

disponibles. (Mas de 3 personas por habitacion)3’
Distrito de procedencia: Lugar o zona de residencia de una persona“®.

Habitos nocivos de los padres (tabaco): Son conductas repetidas que

perjudican seriamente la salud*®.

Grado de instruccion de los padres: Es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sSin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos*.

Aspectos Clinicos: Conjunto de sintomas caracteristicos de una enfermedad
que suelen aparecer en las personas que la padecen*. Se encuentran entre
los aspectos clinicos relacionados al asma bronquial: Atopia, alergia,

exposicion a alérgenos, ablactancia precoz y bajo peso al nacer.

Atopia: Es una predisposicion hereditaria del sistema inmunolégico para
desarrollar reacciones hipersensibles. El término atopia (qQue literalmente
significa “fuera de lugar”), propuesto por el Dr. Arthur Fernandez-Coca en 1922.
La atopia se define como un estado de hipersensibilidad en personas con
enfermedades tales como asma, rinitis, conjuntivitis y algunas dermatitis,
motivo por el cual los términos alergia y atopia se utilizan indistintamente para

designar globalmente estas enfermedades?®.

Alergia: Es wuna reaccibn o respuesta inmunitariaa sustancias que
generalmente no son dafiinas. El término alergia fue acufiado en 1906 por el
Dr. Clemens Von Pirquet para definir un tipo especial de respuesta
inmunoldgica o defensiva frente a sustancias que normalmente no inducen
reacciones en la mayoria de las personas. El origen de una reaccion alérgica

no esta por tanto en el agente que la produce, sino en el propio individuo®e.

Por ello se considera que la condicion de ser alérgico tiene un importante
componente constitucional, es decir, depende de una predisposicion individual

que frecuentemente es hereditaria®.

Exposicion a Alérgenos: Es la exposicion a una sustancia que puede provocar
una reaccion alérgica. En algunas personas, el sistema inmunitario considera a
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los alérgenos como “extrafios” o "peligrosos”. Como resultado, el sistema
inmunitario reacciona haciendo un anticuerpo llamado IgE para defenderse en
contra del alérgeno?®’.

e Epitelio de mamiferos: Los epitelios constituyen uno de los cuatro
tejidos fundamentales de los animales y recubren superficies corporales,
tanto internas como externas®’.

Ablactancia precoz: Periodo de la alimentacion infantil, que consiste en la
incorporacion de alimentos soélidos a la dieta del nifio que se inicia antes de los
seis meses de edad*®.

Bajo peso al nacer: Peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue
siendo un problema significativo de salud publica y esta asociado a una serie
de consecuencias a corto y largo plazo®.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional, porque no existe ninguna intervencion por parte del
investigador, el cual se limita a medir el fendmeno y describirlo tal y

como se encuentra presente en la poblacion de estudio®® 4%,

Retrospectivo, se describe un fenbmeno que ya acontecié en una

poblacién antes del inicio del trabajo de investigacion0 41,

Transversal, el trabajo de investigacion se efectia en un momento

determinado de la evolucion de la enfermedad?©: 41,
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es descriptivo porque el investigador se limita a observar el

comportamiento de las variables® 41,
3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Compuesta por todos los pacientes menores de 14 afios que fueron
atendidos por asma bronquial, que fueron un total de 345 menores de 14 afios.

Muestreo: Se empled el muestreo probabilistico, porque todos los integrantes

de la poblacion tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos para la muestra.

Tamafio de la muestra: Para la determinacion de los pacientes menores de 14
afos que fueron atendidos por asma bronquial, se aplicé la formula de la

muestra para poblacion finita:

n=N* Za? *p*q
E2*(N-1) + Za?*p * q

N = Poblacién

n = Tamano de la muestra

Za = Nivel de confianza del 95%, que equivale al valor de 1.96
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p = Probabilidad de éxito, se calcula como 0.5 (50%)
g = Probabilidad de fracaso = (1-p) = 0.5

E = Margen de error permisible del 5%, que equivale al 0.05

Reemplazando:

n=345*(1.96)2*0.5*0.5

(0.05)?(344) + (1.96)>*0.5* 0.5
n=182

Muestra: 182 pacientes menores de 14 afos que fueron atendidos por asma
bronquial.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El formulario para el acopio de informacion fue el instrumento utilizado,
compuesto por datos globales y datos especificos, y que fuera confeccionada
para tal fin, siendo los resultados presentados en la tabla de proporcion y
semejantes. Historia clinica de los pacientes con asma bronquial menores de

14 anos.
3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para implementar la recoleccion de datos se realizo los tramites administrativos
mediante un oficio dirigido al director del Hospital Hipdlito Unanue, a fin de

obtener las facilidades y la autorizacion para la ejecucion del presente estudio.

Luego de ello se coordind con el secretario del departamento de pediatria quien
nos proporciond la cantidad de pacientes atendidos de agosto a diciembre del
afio 2019.

Los datos fueron procesados y analizados en el Programa Microsoft Excel, en
el cual se ha generado una base de datos asignando categorias identificadas

por nimeros y porcentajes.
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se identificd el problema de
los numerosos nifios que se atendieron por asma bronquial en el consultorio de
Pediatria y luego fueron derivados al Centro de Infecciones Respiratorias
Agudas (CIRA).

Seguidamente, se solicitd la autorizacion del jefe del Centro de Infecciones
Respiratorias Agudas (CIRA) y del jefe del departamento de Pediatria. Se
identific6 los aspectos clinicos y epidemiolégicos relacionados al asma

bronquial en nifios menores de 14 afos.

Se recolectd datos directamente de las historias clinicas, estos fueron
analizados y fueron vertidos a la ficha de recoleccion de datos, se utilizo el tipo
de estadistica descriptiva, porque los datos fueron representados por medio de

tablas y gréaficos, para ello se uso el programa Microsoft Excel.
3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 respetando las bases de los
principios de la bioética respecto al estudio realizado en humanos. La
informacion se obtuvo de las Historias clinicas, en forma anénima y se mantuvo
en reserva cualquier dato personal de los pacientes que colaboraron en la
investigacion. Este trabajo de investigacion fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue y se guardaron los datos a la
computadora personal del investigador, a la cual €l solo tiene acceso, se
respetd el codigo de ética de estudios en humanos de Helsinki y el cédigo de

ética del Colegio Médico del Peru.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

TABLA 1. Edad de los nifios con asma bronquial en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019.

RANGO FRECUENCIA PORCENTAIJE
04-06 58 31.86%
07-09 45 24.72%
10-12 32 17.58%
13-14 47 25.84%

TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO 1: Edad de los nifios con asma bronquial en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 1 y grafico 1 se aprecia la edad de los nifios con asma bronquial. El
rango de edad donde se registr6 mayor presencia de nifios fue de la edad de
04-06 afios con un porcentaje de 31.86%, representado por 58 nifios. Seguido
por el rango de edad de 13-14 afios, con porcentaje de 25.84%, equivalente a
47 nifos. Continuando con el rango de edad de 07-09 afios, con un porcentaje
de 24.72%, significando 45 nifios. Por ultimo, el rango que registré la menor
presencia de nifios fue el rango de edad de 10-12 afios, con un porcentaje de
17.58%, equivalente a 32 nifios.
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TABLA 2: Género de los niflos con asma bronquial en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 20109.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAIJE
MASCULINO 108 59.35%
FEMENINO 74 40.65%

TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO 2: Género de los nifios con asma bronquial en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue 2019.

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 2 y gréfico 2, se muestra el género de los nifios con asma bronquial
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, siendo el género con mayor
frecuencia, el género masculino, que incluye a 108 nifios, representando el
59.35%. Seguido por el género femenino, con 74 nifias, que equivale al 40.65%
de un total de 182 nifios.
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TABLA 3: Grado de instruccion de los padres de los nifios con asma bronquial
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRIMARIA 63 35%
SECUNDARIA 74 41%
TECNICA 30 16%
SUPERIOR 15 8%
TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO 3: Grado de instruccion de los padres de los nifios con asma
bronquial en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

Los resultados que se aprecian en la tabla 3 y gréfico 3, corresponde al grado
de instruccion de los padres de los niflos con asma bronquial, donde
encontramos que el grado de instruccién con mayor porcentaje es el grado de
secundaria, con un 41%, que representa a 74 padres. Seguido por el grado de
instruccion de primaria, con 35%, equivalente a 63 padres. Continuando con el
grado de instruccién técnica, con un porcentaje de 16%, que representa a 30
padres. Por altimo, esta el grado de instruccidén superior, con 8%, que incluye a
15 padres.
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TABLA 4: Distrito de procedencia de los niflos con asma bronquial en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

DISTRITO NINOS PORCENTAIJE

EL AGUSTINO 31 17.03%

SAN JUAN DE LURIGANCHO 23 12.63%
SANTA ANITA 26 14.3%

ATE 22 12.08%

LA VICTORIA 19 10.43%
MUSA/LA MOLINA 16 8.8%

HUAYCAN/CHOSICA 21 11.53%
OTROS 24 13.2%

TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

GRAFICO 4: Distrito de procedencia de los nifios con asma bronquial en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

- 13.2%

NA% /"

\ \ 439 //’f

= . ( ol

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
INTERPRETACION:

En la tabla 4 y grafico 4, se muestra el distrito de procedencia de los nifios con
asma bronquial, el distrito de procedencia con mayor niumero de nifios, el
distrito de El agustino, con 31 nifios, que representa el 17.03%. Seguido por el
distrito de Santa Anita, con la presencia de 26 nifios, equivalente al 14.3%.
Luego se encuentra el distrito de Otros (distritos que no figuran en la tabla), con
24 nifos, que representa el 13.2%. Seguido por el distrito de San Juan de
Lurigancho, con la presencia de 23 nifios, que incluye el 12.63%. Luego esté el
distrito de Ate, con 22 nifios, que representa el 12%. Seguido por el distrito de
Huaycan/Chosica, con 21 nifios, que equivale el 12.08%. Luego se encuentra
el distrito de La Victoria, con 19 nifos, que
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representa el 10.43%. Por ultimo, se ubica el distrito de Musa/La Molina, con la
presencia de 16 nifios, equivalentes al 8.8%.

TABLA 5: Antecedentes familiares de asma de los nifios con asma bronquial en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

ANTECEDENTES FRECUENCIA PORCENTAIE
FAMILIARES
POSITIVO 139 76.38%
NEGATIVO 43 23.62%
TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO 5: Antecedentes familiares de asma de los nifios con asma bronquial
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 5 y gréfico 5, se aprecia los antecedentes familiares de asma de los
nifios con asma bronquial. Se identifica que 139 nifios, equivalentes al 76.38%,
si presentan antecedentes familiares de asma bronquial. Mientras que 43
nifnos, que representa el 23.62%, no presentan antecedentes familiares de
asma bronquial.
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TABLA 6: Antecedentes de ablactancia precoz de los nifios con asma bronquial
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

ABLACTANCIA PRECOZ FRECUENCIA PORCENTAIJE
POSITIVO 84 46.15%
NEGATIVO 98 53.85%
TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO 6: Antecedentes de ablactancia precoz de los nifios con asma
bronquial en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 6 y grafico 6, se muestra los antecedentes de ablactancia precoz de
los niflos con asma bronquial. Se obtiene que 98 nifios, que representa el
53.85%, no presentan antecedentes de ablactancia precoz. Mientras que 84
nifios, que equivale el 46.15%, si presentan antecedentes de ablactancia
precoz.
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TABLA 7: Antecedentes de atopia de los nifios con asma bronquial en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.

ATOPIA FRECUENCIA PORCENTAIE
POSITIVO 118 64.71%
NEGATIVO 64 35.29%

TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO 7: Antecedentes de atopia de los nifios con asma bronquial en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 7 y grafico 7, se muestra los antecedentes de atopia de los nifios
con asma bronquial. Se aprecia que 118 niflos, que equivale el 64.71%, si
presentan antecedentes de atopia. Mientras que 64 nifios, que representa el
35.29%, no presentan antecedentes de atopia.
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TABLA 8: Antecedentes de exposicion a alérgenos de los nifios con asma
bronquial en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.

EXPOSICION A ALERGENOS FRECUENCIA PORCENTAIJE
POSITIVO 121 66.48%
NEGATIVO 61 33.52%

TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO 8: Antecedentes de exposicion a alérgenos de los nifios con asma
bronquial en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 8 y grafico 8, se muestra los antecedentes de exposicidn a
alérgenos de los nifios con asma bronquial. Se identifica que 121 nifios, que
representa el 66.48%, si presentan antecedentes de exposicion a alérgenos.
Mientras que 61 nifios, que equivale el 33.52%, no presentan antecedentes de
exposicion a alérgenos.
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TABLA 9: Bajo peso al nacer de los niflos con asma bronquial en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019.

BAJO PESO AL NACER FRECUENCIA PORCENTAIE
POSITIVO 35 19.23%
NEGATIVO 147 80.77%

TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO 9: Bajo peso al nacer de los nifios con asma bronquial en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 9 y grafico 9, se muestra los antecedentes de bajo peso al nacer de
los niflos con asma bronquial. Se aprecia que 35 nifios, que equivale el
19.23%, si presentan antecedentes de bajo peso al nacer. Mientras que 147
nifos, que representa el 80.77%, no presentan antecedentes de bajo peso al
nacer.

35



TABLA 10: Habitos nocivos (tabaco) de los padres de los nifios con asma
bronquial en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.

TABAQUISMO FRECUENCIA PORCENTAIJE
POSITIVO 15 8.24%
NEGATIVO 167 91.76%
TOTAL 182 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

GRAFICO 10: Habitos nocivos (tabaco) de los padres de los nifios con asma
bronquial en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION:

En la tabla 10 y gréfico 10, se muestra los habitos nocivos (tabaco) de los
padres de los nifios con asma bronquial. Se identifica que 15 padres, que
representa el 8.24%, si presentan habitos nocivos (tabaco). Mientras que 167
padres, que equivale el 91.76%, no presentan habitos nocivos (tabaco).
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4.2. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud ha establecido que actualmente hay
aproximadamente unos 235 millones de habitantes en el mundo portadores de
asma bronquial, siendo esta en los nifios la enfermedad cronica mas frecuente,
considerdndose un problema publico, ya que se encuentra presente en todos
los paises del mundo independientemente de su novel de desarrollo econémico
y social. Sin embargo, difieren en la mortalidad, la cual es mucho mayor en los

paises de menores ingresos.

Pese a que Ultimamente los recientes congresos mundiales de asma han
tratado de establecer pautas definidas para su diagndstico, el broncoespasmo
gque acompafia a diversas enfermedades respiratorias no es diagnosticada
adecuadamente por lo que no recibe un tratamiento inicial de forma adecuada,
creando asi una importante carga para los pacientes y sus familias, y pudiendo

limitar la actividad del paciente durante toda su vida.

Asi mismo, este trabajo de investigacion revisa los aspectos epidemiol6gicos y
clinicos del asma en pacientes menores de 14 afios que se atienden en el

Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

En el aspecto epidemioldgico de la edad en nuestra investigacion la edad
menor de 6 afios es donde se presenta mayormente los casos de nifios
asmaticos, pero en el trabajo de Matos Guerra este encuentra que la edad
promedio esta por encima de 6.5 afios, o sea, medio punto porcentual por
encima del promedio entablandose en otro grupo etario, que lo encuadra en los

grupos de escolaridad, cuyo desarrollo y epidemiologia es diferente®.

Paralelamente Quispe Turpo en su estudio abarca solo nifios mayores de seis
aflos como lo mas afluentes de ingreso por asma en los hospitales que
probablemente su grupo poblacional en Yanahuara debido a las condiciones

climaticas recién aparecen en esta edad?°.

En cambio, los estudios de Castro en Tarapoto si encuentran en los nifios de
tres a seis afios un mayor porcentaje de apariciéon y debut con crisis asmatica,
similares resultados encontramos en rodas con su estudio donde los nifios de

cinco afos predominan sobre el resto encajando en el grupo menores de seis
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afios coincidiendo con nuestros resultados. Diferentes resultados de algunos
estudios con los nuestros que tendrian que valorarse de acuerdo a la
diversidad geogréafica de nuestro territorio, a la diversidad climética, al medio
ambiente, a la constitucion biométrica de nuestros nifios y al perfil socio

epidemioldgico de nuestras sociedades®.

En el segundo aspecto epidemiologico todos los estudios coinciden junto con el
nuestro que el género masculino es el mas afectado con respecto a las crisis
asmaticas y a la incidencia del asma bronquial en los infantes en los diferentes

grupos etarios desde los cuatro hasta los catorce afios en general.

El grado de instruccion no fue estudiado en la mayoria de los diferentes
trabajos que revisamos salvo en el de Ramirez que coincide con nosotros en
que el grado de instruccién de primaria de los padres es el de mayor incidencia
en relacibn a los nifios con asma bronquial; y el lugar de procedencia
generalmente son los mas cercanos al centro hospitalario por lo que no
debemos incidir en que debido a los problemas de movilizacion de nuestra
ciudad capital es prioridad acudir al hospital mas cercano debido a la
sectorizacion que ultimamente se ha establecido por las diferentes direcciones
regionales de salud que orientan al usuario acudir al centro de salud mas

cercano a su domicilio®s.

En lo que se refiere a los aspectos clinicos relacionados al asma bronquial,
encontramos una fuerte coincidencia con los estudios de Matos Guerra quien
también encuentra un gran porcentaje de antecedentes de alergia en la familia,
sobre todo en lo que se refiere al padre con asma bronquial®. En el campo
internacional Acosta encuentra relevante los antecedentes familiares de asmaé&.
Asimismo, Ramirez encuentra que los dos tercios de sus pacientes presentan
antecedentes familiares de asma, lo que refuerza en los diferentes estudios
que el antecedente familiar de asma bronquial se convierte en un factor
predominante y de gran importancia en el desarrollo y aparicion de asma

bronquial en los nifios!s.

En el item de ablactancia precoz no encontramos estudios de asociacion ni una

mayor incidencia por lo gque no lo consideramos
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de mayor importancia en el desarrollo de asma bronquial en los nifios, aunque

consideramos que podria estudiarse con mayor profundidad.

Cuando nos referimos a los antecedentes de atopia en los nifios al igual que en
los antecedentes familiares si encontramos en los diferentes estudios como el
de Quispe y Ramirez quienes encuentran diferentes antecedentes de rinitis y
de dermatitis atépica y la mitad de los pacientes con atopia, alergia y
exposicion a los alérgenos como antecedentes de asma bronquial en los

nifios0:13,

El bajo peso al nacer no encontré relevancia en nuestro estudio y tampoco
encontramos referencia en los diferentes trabajos de investigacion que hemos
revisado por lo que no lo encontramos como uno de los aspectos clinicos que

tuviera relacion con el desarrollo y la aparicion de asma bronquial en nifios.

Finalmente, en cuanto al habito de fumar de los padres si se ha estudiado en
varias investigaciones que hemos revisado, particularmente no hemos
encontrado una gran incidencia como si lo ha encontrado Acosta, aqui si se
encuentra una asociacion con el habito de fumar de los padres. La exposicion
al humo de tabaco lo considera importante en contraposicion a nuestros
resultados que no hallan relevancia en la exposicion pasiva al humo del tabaco

en relacién al habito tabaquico de uno de los padres??.

También en el aspecto epidemioldgico el hacinamiento y las malas condiciones
de higiene se encuentran en los diferentes estudios como factores importantes
en los nifilos con asma; ademas Alexander encuentra la obesidad a un factor
importante. y algunos estudios consideran a la aparicion de la crisis asmatica

precedida de infecciones virales!*.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se concluye que el aspecto predominante relacionado al asma bronquial
en nifios menores de 14 afos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

de agosto a diciembre del 2019 es el aspecto epidemioldgico.

El indicador predominante de los aspectos clinicos relacionados al asma
bronquial en nifios menores de 14 afios en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de agosto a diciembre del 2019 es el indicador de atopia; los
aspectos clinicos relacionados al asma bronquial son el antecedente de

atopia y la exposicion a alérgenos.

El indicador predominante de los aspectos epidemioldgicos relacionados
al asma bronquial en niflos menores de 14 afos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de agosto a diciembre del 2019 es el indicador de
antecedentes familiares; los aspectos epidemioldgicos relacionados al
asma bronquial son la edad de 4 a 6 afos, el género masculino,
procedencia de El Agustino y tener antecedentes familiares de asma
bronquial.
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5.2. RECOMENDACIONES

En la ficha epidemiolégica de los nifios hay que resaltar si tiene
antecedente familiar de asma bronquial, para conjuntamente con los
aspectos clinicos tomar medidas preventivas para un futuro desarrollo
de crisis de asma bronquial especialmente en los nifios de la primera

infancia.

En la historia clinica de los nifios habria que resaltar el antecedente de
atopia y exposicion a alérgenos quienes tienen fuerte relacion para una

futura presentacion de asma bronquial.

Los nifios con antecedente de atopia y la exposicion a alérgenos
deberian ser tomados en cuenta para aplicar en ellos los programas de
deteccidon y prevencion del desarrollo del asma bronquial. Se sugiere,
dado el caracter crénico y el curso impredecible de esta enfermedad, un
control periddico del nifio con asma bronquial, por parte del personal

médico.
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ANEXO N°01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: AURIS FLORES, JOSE ANTONIO

ASESOR: BRYSON MALCA, WALTER LOCAL: SAN BORJA

TEMA: ASPECTOS RELACIONADOS AL ASMA BRONQUIAL EN NINOS MENORES DE 14 ANOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2019

VARIABLE DE ESTUDIO: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AL ASMA BRONQUIAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Edad <5 ANOS; 05 — 09; 10 — 14 Intervalo Ficha de recoleccion de datos
Género Masculino ( ) Femenino ( ) | Nominal Ficha de recoleccion de datos
Antecedentes familiares SI(1) NO(2) Nominal Ficha de recoleccién de datos
Factores ambientales Hacinamiento SI () NO( ) | Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE DE ESTUDIO: ASPECTOS CLINICOS RELACIONADOS AL ASMA BRONQUIAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO

Atopia SI( ) NO( ) Nominal Ficha de recoleccion de datos
Alergias SI( ) NO( ) Nominal Ficha de recoleccion de datos
Ablactancia precoz SI( ) NO( ) Nominal Ficha de recoleccion de datos
Exposiciéon a Alérgenos SI( ) NO( ) Nominal Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO N°02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: AURIS FLORES, JOSE ANTONIO
ASESOR: BRYSON MALCA, WALTER LOCAL: SAN BORJA

TEMA: ASPECTOS RELACIONADOS AL ASMA BRONQUIAL EN NINOS MENORES DE 14 ANOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE AGOSTO A DICIEMBRE DEL 2019

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES

General: General: General: Variable de estudio:
PG: ¢Cual es el aspecto OG: Determinar el aspecto HG: El aspecto predominante Aspectos epidemioldgicos:
predominante relacionado al predominante relacionado al | o 5cionado al asma bronquial Edad
asma bronquial en nifios asma bronquial en nifios . de 14 af Género
menores de 14 afios en el menores de 14 afos en el N NNOS Menores de 24 a9 Antecedentes familiares de
Hospital Nacional Hipdlito Hospital Nacional Hipolito en el Hospital Nacional Hipdlito asma
Unanue de agosto a diciembre giziég;::grged‘;‘?ggtloga Unanue de agosto a diciembre| Grado de Instruccion de los
del 2019? ' padres

e ] del 2019 es el aspecto . . . .
Especificos: Especificos: Distrito de procedencia

OE1: epidemiologico.
PE 1: - o o Aspectos clinicos:
Identificar el indicador Especificos: Atobia

¢ Cuél es el indicador predominante de los aspectos [El indicador predominante de | P
predominante de los aspectos | clinicos relacionados al asma [0S aspectos clinicos) Alergia .
clinicos relacionados al asma | bronquial en nifios menores  [relacionados al asma bronquiall Exposicion a Alérgenos
bronquial en nifios menores de | de 14 afios en el Hospital en nifios menores de 14 afios Ablactancia precoz
14 afios en el Hospital Nacional | Nacional Hipélito Unanue de €1 €l Hospital Nacional Hipolito) Bajo peso al nacer
Hipdlito Unanue de agosto a agosto a diciembre del 2019. Unanue de agosto a diciembre

del 2019 es el indicador de
OEZ2: Identificar el indicador  fatopia.

PE 2: ¢Cudl es el indicador | predominante de los aspectos
predominante de los aspectos | epidemiologicos relacionados [l indicador predominante de
epidemiolégicos  relacionados | @l asma bronquial en nifios los aspectos  epidemiologicos

diciembre del 2019?
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al asma bronquial en nifios
menores de 14 afios en el
Hospital  Nacional  Hipdlito
Unanue de agosto a diciembre
del 2019?

menores de 14 afos en el
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue de agosto a
diciembre del 2019.

relacionados al asma bronquial
en nifos menores de 14 afios
en el Hospital Nacional Hipadlito
Unanue de agosto a diciembre
del 2019 es el indicador de

antecedentes familiares.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Disefio de la Investigacion:
- Descriptivo.

Tipo de Investigacion:
- Descriptivo, cuantitativo,
correlacional, observacional,
retrospectivo.

Nivel de la Investigacion:
- Descriptivo. Explicativo de
predominancia.

Poblacioén:
- 345

Muestra:

- 182

Criterios de Inclusion:

- Nifios menores de 14 afios en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de agosto a
diciembre del 2019.

Criterios de Exclusion:

- Nifios mayores de 14 afios en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue de agosto a
diciembre del 2019.

Técnica:
- Andlisis documentario.

Instrumento:
- Ficha de recoleccién de datos.

Dr. Bryson Malca, Walter
ASESOR METODOLOGICO
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Lcdo. Asesor:
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Asesor Estadistico
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ANEXO N° 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: ASPECTOS RELACIONADOS AL ASMA BRONQUIAL EN NINOS MENORES
DE 14 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DE AGOSTO A
DICIEMBRE DEL 2019.

AUTOR: AURIS FLORES, JOSE ANTONIO.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

1.-Edad: | ... afnos

2.- Género: Masculino () Femenino ( )

3.- Grado de instruccion de los Primaria ( ) Secundaria( ) Técnica ( )
padres: Superior ()

4.- Distrito de Procedencia: El Agustino () San Juan de

Lurigancho () Santa Anita () Ate( )
La Victoria () Musa/La Molina ()
Huaycéan/Chosica ()

5- Antecedentes familiares de Si( ) NO ()
asma:

6.- Habitos nocivos de los padres Si( ) NO ()
(tabaco):

ASPECTOS CLINICOS

7.- Antecedentes de ablactancia Si( ) NO ()
precoz:
8.- Antecedentes de atopiay Si( ) NO ()
alergia:
9.- Antecedente de exposicion a Si( ) NO ()

alérgenos y contaminantes:

10.- Bajo peso al nacer (<2500 gr): |Si( ) NO ( )
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Informe de Opinién de Experto
l.- Datos generales:
Apellidos y Nombres del experto: Walter Bryson Malca
Cargo: Médico Asistente UCI del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Tipo de experto: Metodoldgico
Nombre del instrumento: Aspectos relacionados al asma bronquial en nifios menores de 14 afios
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de agosto a diciembre del 2019
Autor: AURIS FLORES, JOSE ANTONIO
Il.-Aspectos de validacién:

INDICADORES CRITERIOS Deficient Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
e 21-40% |41-60% |61-80% [81-100%
00—
20%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 90%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
Estd de acuerdo a los avances la 90%

teoria sobre: Aspectos
ACTUALIDAD relacionados al asma bronquial en
niflos menores de 14 afios en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
de agosto a diciembre del 2019.

Existe una organizacion logica y 90%
ORGANIZACION | coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 90%
cantidad.
Adecuado para establecer: 90%

Aspectos relacionados al asma
INTENCIONALID | bronquial en nifios menores de 14
AD anos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de agosto a

diciembre del 2019.

CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos y 90%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 90%

La estrategia responde a un estudio 90%

METODOLOGIA | de analitico de casos y control
111.-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion 90%

Lugar y fecha: Lima, 25 de octubre del 2020
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Firma del Experto
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Informe de Opinién de Experto

l.- Datos generales:
Apellidos y Nombres del Experto: Luis Infante Oblitas
Cargo: jefe de la Oficina de Estadistica del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Tipo de experto: Estadistico
Nombre del instrumento: Aspectos relacionados al asma bronquial en niflos menores

de 14 afios en el Hospital Nacional Hipélito Unanue de agosto a diciembre del 2019

Autor: AURIS FLORES, JOSE ANTONIO
Il.-Aspectos de validacion:

INDICADORES

CRITERIOS

Deficient
e

00—

20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un lenguaje
claro.

90%

OBIJETIVIDAD

No presenta sesgo ni induce
respuestas

90%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre: Aspectos
relacionados al asma bronquial en
nifos menores de 14 aiios en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue
de agosto a diciembre del 2019.

90%

ORGANIZACION

Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

90%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

90%

INTENCIONALID
AD

Adecuado para establecer:
Aspectos relacionados al asma
bronquial en nifios menores de 14
afos en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de agosto a
diciembre del 2019.

90%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

90%

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

90%

METODOLOGIA

La estrategia responde a un estudio
de analitico de casos y control

90%

111.-Opinion de aplicabilidad: APLICABLE

IV.-Promedio de valoracion

90%

Lugar y fecha: Lima, 25 de octubre del 2020

e

COESPE N* 421
Asesor Estadistioo
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