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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados con las exacerbaciones
del asma en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Militar Central
(HMC) Luis Arias Schreiber durante el 2022.
Materiales y métodos: Este estudio observacional, analitico y transversal
incluyd una poblacion de 99 pacientes pediatricos de 5 a 18 afios divididos en
una proporcién 1:2. Se definié una exacerbacion como la visita relacionada
con el asma al hospital con el uso de corticoesteroides orales en los ultimos
12 meses en el paciente pediatrico. Los datos se recolectaron en una ficha de
recoleccion que fue validada por expertos y luego se analizaron utilizando la
version 26 del programa SPSS para Windows con estadistica inferencial.
Resultados: La edad media de los pacientes se calculé en 7,97 £ 2,57 afios,
donde el 54,55% (n=54) eran varones. Los pacientes pediatricos con
exacerbaciones del asma se caracterizaron por tener de 5 a 12 afios (96,97%;
n=32), ser de sexo femenino (57,58%; n=19), tener familiares con asma
(60,61%; n=20). El andlisis informo que el sexo masculino (p=0,031; OR: 2,20;
IC del 95%: 1,51-2,79), la obesidad (p<0,001; OR: 2,74; IC del 95%: 1,56—
3,78), la exposicion a antibidticos en la vida temprana (p<0,001; OR: 1,35; IC
del 95%: 1,05-2,53) y la exposicion reciente a mascotas (p=0,005; OR: 1,66;
IC del 95%: 1,52-3,85) son factores de riesgo asociados con las
exacerbaciones asmaticas entre los pacientes pediatricos.
Conclusiones: Existen factores de riesgo asociados con las exacerbaciones
del asma en nifios y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber
durante el 2022.

Palabras clave: Asma, exacerbacién, factor de riesgo, nifio, severidad.
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ABSTRACT
Objective: Determine the risk factors associated with asthma exacerbations
in children and adolescents treated at the Luis Arias Schreiber Hospital during
2022.
Materials and methods: This observational, analytical and cross-sectional
study included a population of 99 pediatric patients aged 5 to 18 years divided
in a 1:2 ratio. An exacerbation was defined as an asthma-related visit to the
hospital with the use of oral corticosteroids in the past 12 months in the
pediatric patient. The data were collected in a collection form that was
validated by experts and then analyzed using version 26 of the SPSS program
for Windows with inferential statistics.
Results: The mean age of the patients was calculated at 7,97 + 2,57 years,
where 54,55% (n=54) were men. Pediatric patients with asthma exacerbations
were characterized by being 5 to 12 years old (96,97%; n=32), being female
(57,58%; n=19), having family members with asthma (60,61%; n=20). The
analysis reported that male sex (p=0,031; OR: 2,20; 95% CI: 1,51-2,79),
obesity (p<0,001; OR: 2,74; 95% CI: 1,56-3,78), exposure to antibiotics in
early life (p<0,001; OR: 1,35; 95% CI: 1,05-2,53) and recent exposure to pets
(p=0,005; OR: 1,66; 95% CI: 1,52-3,85) are risk factors associated with
asthma exacerbations among pediatric patients.
Conclusions: There are risk factors associated with asthma exacerbations in
children and adolescents treated at Luis Arias Schreiber Hospital during 2022.

Keywords: Asthma, exacerbation, risk factor, child, severity.
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INTRODUCCION
La evidencia actual sugiere que se deben hacer todos los esfuerzos posibles
para proporcionar un tratamiento 6ptimo para lograr un control adecuado del
asma, ya que esto reducira significativamente el riesgo de exacerbaciones
graves de la enfermedad. Los nifios que han tenido al menos una
exacerbacion del asma en el afio anterior tienen mayor riesgo de sufrir
exacerbaciones posteriores, independientemente de la gravedad y/o el control
de la enfermedad.
Aunque recientemente se han desarrollado varias herramientas para predecir
las exacerbaciones del asma, estos enfoques necesitan mayor validacion y/o
solo han tenido un éxito parcial en la identificacion de nifios en riesgo. Se
requiere evaluar criticamente la literatura publicada recientemente sobre la
prediccion de las exacerbaciones del asma en nifios, y al mismo tiempo
proporcionar recomendaciones generales para futuras investigaciones en
este campo. Por ello, esta investigacion busco determinar los factores de
riesgo asociados con las exacerbaciones del asma en nifios y adolescentes
atendidos en el Hospital Militar Central (HMC) Luis Arias Schreiber durante el
2022. Para ello se dividié en cinco capitulos que se detallan a continuacion.
En el capitulo | se desarrolla el planteamiento del problema, la formulacion de
los mismos junto a los objetivos, la justificacién y propdésito del estudio.
En el capitulo 1l se detallan los antecedentes de la investigacion y el marco
tedrico sobre la ansiedad y su sintomatologia; las hipétesis y las variables.
En el capitulo 1l se plantea la metodologia del estudio, la técnica e instrumento
de coleccién de datos y los principios éticos seguidos en la investigacion.
En el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos de la investigacién, asi
como la discusion de los mismos con los antecedentes.
Finalmente, en el capitulo V se presentan las conclusiones vy

recomendaciones del estudio.

VIl
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El asma es una enfermedad heterogénea con fenotipos definidos que pueden
afectar el curso y manejo de la enfermedad. Las exacerbaciones graves del
asma son situaciones que demandan una respuesta inmediata tanto por parte
del paciente como del médico, con el objetivo de prevenir consecuencias
graves, como la hospitalizacion o incluso un desenlace fatal debido al asma?.
Se ha notificado que el 2,1% y el 10,7% de los nifios con asma informan al
menos una hospitalizacién y al menos una visita al servicio de urgencias en el
afo anterior, respectivamente.
En el Perl los datos a nivel nacional sobre la epidemiologia de las
exacerbaciones del asma infantil en las areas de emergencia son limitadas,
incluso no registradas. Sin embargo, un estudio en nifios de Arequipa informé
que mas del 50% se hospitaliza tras una crisis asmatica?.
Las exacerbaciones graves tienen un efecto perjudicial en la calidad de vida y
en la educacion de los nifios que padecen asma, ademas de generar costos
significativos en términos de atencion médica®. Adicionalmente, las
exacerbaciones graves constituyen indicadores de riesgo tanto para futuras
exacerbaciones como para un mayor riesgo de mortalidad asociada al
asma®*. En consecuencia, el desarrollo de estrategias innovadoras orientadas
a prevenir las exacerbaciones graves se convierte en una prioridad destacada
en el tratamiento del asma en nifios®.
Se han identificado varios factores ambientales y genéticos como factores de
riesgo y las exacerbaciones del asma, incluidos los factores de riesgo de la
vida temprana (uso de antibiéticos o corticoides), sociales (hacinamiento) y
econémicos (status econémicos)®’. Por ello, conocer el vinculo entre los
factores que influyen en las exacerbaciones asmaticas en pacientes
pediatricos podria proporcionar un enfoque més informado para identificar a
los nifios que se encuentran en mayor riesgo de presentarlas.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL



¢, Cudles son los factores de riesgo asociados con las exacerbaciones del
asma en nifios y adolescentes atendidos en el Hospital Militar Central (HMC)
Luis Arias Schreiber durante el 20227

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

e ;Cudles son los factores demogréficos asociados con las
exacerbaciones del asma en nifios y adolescentes atendidos en el
HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022?

e . Cuales son los factores clinicos asociados con las exacerbaciones del
asma en nifos y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias
Schreiber durante el 20227

e /;Cuales son los factores ambientales asociados con las
exacerbaciones del asma en nifios y adolescentes atendidos en el
HMC Luis Arias Schreiber durante el 20227

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

El asma es un importante problema de salud publica mundial, que se estima
afecta aproximadamente a 334 millones de personas y entre el 11% y el 14%
de los nifios del mundo. Mas del 50% de las hospitalizaciones por asma
involucran a nifios y adolescentes. Las exacerbaciones graves del asma
tienen impactos adversos en la calidad de vida debido al deterioro de la salud
respiratoria a largo plazo y generan costos significativos para las familias y el
sistema de salud publica®.

Justificacién practica

El asma pediatrica es una de las principales causas de utilizacion y
hospitalizacion del departamento de emergencias. La identificacion temprana
de la necesidad de atencion a nivel hospitalario podria clasificar a los
pacientes pediatricos de manera mas eficiente en los servicios de urgencias
de altos o bajos recursos. Ademas de prevenir potencialmente la
hospitalizacion al garantizar un tratamiento temprano e intensivo para nifios
con alta probabilidad de ingreso.

Justificacién social



El asma afecta al 8,6% de la poblacion menor de 18 afios y se asocia con una
carga social y econdmica sustancial. En los nifios, se observa una mayor
carga econémica del asma cuando empeora la gravedad del asma. Para los
nifios con asma, el impacto del asma severa o mal controlada a menudo se
extiende a los cuidadores que informan que faltan al trabajo o a otras
actividades debido al asma del nifio. Por ello, la prevencion de las
agudizaciones graves del asma requiere identificar a los pacientes de alto
riesgo, para desarrollar protocolos de atencién personalizados que puedan
prevenir dichas agudizaciones. Ademas, es importante reconocer las
caracteristicas demograficas y clinicas que pueden correlacionarse con la
gravedad de la enfermedad y tener un impacto negativo en la calidad de vida
relacionada con el asma de un nifio.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

El HMC Luis Arias Schreiber es un establecimiento de salud IlI-1 ubicado en
el distrito de Jesus Maria, Lima, Peru.

Delimitacion temporal

Esta investigacion recopilé datos de pacientes pediatricos atendidos durante
el afio 2022.

Delimitacion social

Poblacion pediéatrica atendida en el Servicio de Emergencia del HMC Luis
Arias Schreiber durante el afio 2022.

Delimitacion conceptual

Asma, exacerbacion, factor de riesgo, nifio, severidad.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitaciones administrativas

El estudio se vio limitado debido al permiso que se necesitd para poder
acceder a las bases de datos del HMC Luis Arias Schreiber.

Limitaciones econGmicas

Este estudio fue autofinanciado.

Limitaciones de tiempo



Al ser un estudio retrospectivo basado en datos de los registros médicos, los
datos disponibles fueron limitados.

Limitaciones metodoldgicas

Este estudio se realiz6 en una sola institucion, por lo que los resultados no
seran generalizables a toda la poblacion pediatrica a nivel nacional.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados con las exacerbaciones del asma
en nifios y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber durante el
2022.

1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Establecer los factores demograficos asociados con las
exacerbaciones del asma en nifios y adolescentes atendidos en el
HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022.

e Establecer los factores clinicos asociados con las exacerbaciones del
asma en niflos y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias
Schreiber durante el 2022.

e Establecer los factores ambientales asociados con las exacerbaciones
del asma en nifios y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias
Schreiber durante el 2022.

1.7 PROPOSITO

Los resultados de este estudio podrian usarse para la clasificacion diferencial
de pacientes pediatricos de bajo y alto riesgo como estrategia para mejorar la
eficiencia en la atencion de nifilos en el HMC Luis Arias Schreiber. Ademas,
los hallazgos posibilitaran la identificacion de factores que son susceptibles de
ser tratados de manera sencilla y que pueden ser modificados para reducir
tanto las hospitalizaciones como los costos de atencion relacionados con el

asma en la poblacion infantil.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES
Robichaud et al.%, en el 2019, llevaron a cabo un estudio que tuvo como
objetivo analizar la sinergia entre los factores ambientales y su relacién con
las hospitalizaciones por crisis asmaticas en Canada. Se incluyeron datos de
pacientes pediatricos atendidos en un importante hospital para desarrollar un
estudio analitico. Los resultados demostraron que los nifios expuestos a
situaciones climaticas de frentes calidos o tormentas presentaron 3,78 veces
mayor riesgo de exacerbacion del asma. Por tanto, esta investigacion propone
una sinergia entre los factores ambientales que exacerba el asma.
Kang et al., en el 2018, llevaron a cabo un estudio con el propésito de
analizar los factores de riesgo asociados a las exacerbaciones del asma.. Este
estudio observacional de base poblacional incluy6 22 130 participantes con
diagnostico de asma atendidos en un hospital general de Corea. Los hallazgos
informaron que la historia de brotes de corticoesteroides se asoci6
significativamente con la exacerbacion (p<0,001). En tanto, en los nifios con
asma leve, la exacerbacion se asocio significativamente con el sexo femenino
y la rinitis crénica (p<0,05). Por tanto, este estudio concluye que las diferentes
asociaciones entre los factores de riesgo y las exacerbaciones del asma
basadas en la gravedad del asma sugieren que los pacientes con asma leve
requieren una mayor atencion a su edad y comorbilidades.
Gross et al.'1, en el 2018, realizaron un estudio que tuvo como objetivo que
buscé aclarar la asociacién del estado de sobrepeso u obesidad con la
gravedad de la exacerbaciéon del asma. Se llevd a cabo una revision
retrospectiva de 975 historias clinicas de nifios y adolescentes de 2 a 18 afos
de edad hospitalizados en Estados Unidos. Los hallazgos informaron que el
55% de los pacientes pediatricos tenian peso normal y el 45% tenian
sobrepeso u obesidad. En tanto, el estado de sobrepeso u obesidad se asocid
con una mayor gravedad del asma al inicio del estudio (p=0,021). A su vez,

los nifios con sobrepeso u obesidad tuvieron una duraciéon de estancia



hospitalaria promedio méas larga en comparacion con los nifios con peso
normal (2,75 frente a 2,39 dias; p<0,01). Por tanto, esta investigacion
concluye que la obesidad en nifios hospitalizados por asma se asocia con
exacerbaciones mas graves del asma y una estancia mas prolongada,
independientemente de su mayor gravedad inicial de la enfermedad y su
origen étnico.

Ahmadizar et al.'?, en el 2017, llevaron a cabo un estudio tuvo como objetivo
evaluar la influencia del uso de antibiéticos en la vida temprana sobre el riesgo
de exacerbaciones del asma. Se llevo a cabo un estudio transversal que reviso
los datos de 891 niflos menores de 18 afios atendidos en distintos hospitales
generales de Reino Unido. Los resultados informaron que el uso de
antibioticos en los primeros tres afios de vida se asocié con un mayor riesgo
de asma (OR: 2,18). Sin embargo, no hubo asociacién entre el uso de
antibiéticos en los primeros afios de vida y el riesgo de exacerbaciones de
asma mas adelante en la vida (OR: 0,93). En resumen, este estudio llega a la
conclusién de que los nifios que reciben tratamiento con antibiéticos durante
sus tres primeros afios de vida tienen una mayor probabilidad de desarrollar
asma. Sin embargo, no se encontr0 evidencia de que la exposicion a
antibidticos esté relacionada con un mayor riesgo de experimentar
exacerbaciones asmaticas.

NACIONALES

Saravia S.%3, en el 2019, busco realizar un estudio que tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo asociados con crisis asméaticas en nifios de
un hospital en Lima. Esta investigacion de casos y controles involucré 146
nifios de 5 a 14 afos distribuidos en una proporcion 1:1. Los resultados
informaron que el 77,4% de los participantes que presentd alguna crisis
asmética tenia entre 5y 14 afios. Ademas, la lactancia materna exclusiva (OR:
3,18) y haber presentado mas de tres infecciones respiratorias durante el afio
(OR: 1,58) incrementd el riesgo de exacerbaciones en los pacientes
pediatricos. Por lo que, este estudio concluye que existen factores de riesgo

para la crisis asmatica donde se resaltan los clinicos.



Villanueva 1.'4, en el 2020, realizé6 una investigacion que buscé identificar la
relacion entre el exceso de peso con la presencia de crisis asméaticas en
pacientes pediatricos. Mediante un estudio analitico se incluyeron 270 nifios
de 6 a 14 afios atendidos en un hospital de Lima Metropolitana. Los resultados
evidenciaron que el 50,37% de los pacientes tuvo exceso de peso. Ademas,
el andlisis inferencial no pudo determinar asociacion estadistica entre el
exceso de peso con la presencia de crisis asmatica (p>0,005), sin embargo,
el bajo peso increment6 en 3,15 veces el riesgo de exacerbacion de asma
entre los pacientes evaluados. Por lo que, este estudio resuelve que el bajo
peso es un factor de riesgo asociado a exacerbaciones de crisis asmaticas
entre los nifios.

Quispe R.15, realizd una investigacion con el objetivo de identificar los factores
asociados a crisis asmatica en nifios. Mediante un estudio de casos y
controles incluyeron 194 nifios de 2 a 18 afios internados en un hospital
general de Arequipa. Los resultados revelaron que el historial de asma en
padres (OR: 1,59), haber padecido una infeccion viral (OR: 2,53) y haber
tenido una exposicién a animales (OR: 2,53) fueron factores asociados con
las crisis asmaticas. Por tanto, este estudio concluye que existen factores
clinicos y epidemioldgicos que incrementan el riesgo de exacerbaciones del
asma en los pacientes pediéatricos.

Jiménez R.'®, en el 2022, realiz6 un estudio que buscéd determinar la
asociacion de la obesidad infantil como factor de riesgo para exacerbacion de
asma en nifios. Esta investigacion analitica incluy6 126 pacientes pediatricos
atendidos en un hospital regional de Huacho, Lima a quienes se les revisaron
las historias clinicas. Los datos revelaron que la edad media de los nifios fue
7,1+ 3,1 afios donde predominaron los varones en el 6,1%. En tanto, el 31,7%
de los pacientes era obeso y las exacerbaciones de asma se registraron en el
33,3%. El andlisis inferencial determiné que la obesidad es un factor asociado
con las exacerbaciones de asma (OR: 4,03; p<0,001). Ademas, se identificd
gue el antecedente de atopia (p=0,001), tiempo de inicio de la crisis (p=0,001),

exposicion a mascotas (p<0,001) y el sexo masculino (p=0,002) son factores



asociados para las crisis asmaticas entre los nifios. Por tanto, este estudio
concluye que los nifios obesos estan en riesgo de sufrir exacerbaciones de
asma.

Recabarren et al.?, en el 2021, realizaron un estudio de casos y controles que
tuvo como objetivo establecer los factores asociados con la crisis asmatica en
pacientes pediatricos. Esta investigacion analitica incluyd 84 nifios asmaticos
atendidos en un hospital de Arequipa de quienes se revisaron los registros
médicos. Los resultados evidenciaron que la mayor frecuencia de
hospitalizacion por crisis asmatica ocurre en el rango de 6 a 12 afios (51,2%)
siendo la mayoria varones (56%). Los factores vinculados a la hospitalizacion
por crisis asmatica incluyeron la presencia de sintomas respiratorios previos
(OR: 1,42), historial de rinitis alérgica (OR: 3,80), antecedentes de intolerancia
al ejercicio (OR: 4,89), tener padres con asma (OR: 1,59), haber
experimentado una infeccidén viral respiratoria previa (OR: 27,61) y la
exposicion reciente a caspa de animales (OR: 2,52). En resumen, este estudio
demuestra la presencia de mdltiples factores asociados a la hospitalizacion
debido a crisis asmaticas.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Asma infantil

El asma es una enfermedad respiratoria cronica muy comin que se
caracteriza por la obstruccion reversible del flujo de aire, la hiperreactividad
de las vias respiratorias y la inflamacion de las mismas, lo que provoca
sintomas como dificultad para respirar, tos, sibilancias y una sensacién de
opresién en térax. La carga para la salud publica del asma crénica ha
aumentado en las Ultimas dos décadas, y las exacerbaciones agudas del
asma son un problema particularmente importante y costoso!’.

2.2.2 Exacerbaciones del asma

Si bien no existe una definicién de consenso clara para la exacerbacién del
asma, los ensayos clinicos generalmente definen una exacerbacion grave
como la necesidad de tratamiento con corticosteroides sistémicos, ingreso

hospitalario o tratamiento de emergencia para el empeoramiento del asma, o



una disminucién en el flujo méximo matutino mayor del 25% del valor inicial
en 2 dias consecutivos.

Una declaracién conjunta de la American Thoracic Society (ATS) y la
European Respiratory Society (ERS) establecid una definicibn de las
exacerbaciones graves del asma como?8:

e Una hospitalizacién relacionada con el asma o0 una visita al
departamento de emergencias que lleva al tratamiento con
medicamentos sistémicos (orales, intramusculares o intravenosos)
corticosteroides; o,

e Uso de corticosteroides sistémicos (0 un aumento de una dosis de
mantenimiento) para el asma, durante al menos 3 dias.

Una definicion similar fue esbozada por el panel de expertos del Asthma
Outcomes Workshop, que comprenden todas las defunciones (ya sea por
asma o por otras causas), las visitas a servicios de urgencia especificos para
el asma que precisaron el uso de corticosteroides sistémicos, las
hospitalizaciones especificas para el asma que requirieron corticosteroides
sistémicos, y las admisiones o intubaciones en unidades de cuidados
intensivos especificas para el asma?®.

A pesar de estas pautas, en la literatura cientifica se han empleado diversas
definiciones de exacerbaciones graves de asma o resultados relacionados
con exacerbaciones de manera inconsistente. Ademas, la definicion de
ATS/ERS no se puede extrapolar facilmente a las exacerbaciones graves de
asma en nifios en edad preescolar, en quienes no existe evidencia adecuada
de los efectos beneficiosos de los corticosteroides sistémicos en las
exacerbaciones de sibilancias recurrentes?°.

2.2.3. Factores de riesgo asociados con las exacerbaciones del asma

A nivel del paciente, los factores influyentes pueden incluir el estatus
socioecondmico, la cultura, el origen étnico, las creencias sobre la salud y las
interacciones entre genes y medio ambiente. Los factores relacionados con
estos determinantes sociales de la salud juegan un papel innegable en ambos

niveles.



Las exacerbaciones del asma son mas comunes en mujeres que en hombres,
y las mujeres tienen el doble de probabilidades que los hombres de ser
hospitalizadas por asma. Sin embargo, la prevalencia del asma es mayor en
las mujeres pospuberes que en los hombres pospuberes y este hecho es en
gran parte la explicaciéon del mayor nimero de mujeres adultas que buscan
atencion por asma aguda. Esta diferencia en la predisposicion de género al
asma en la edad adulta versus la nifiez probablemente refleja los complicados
efectos de las hormonas sexuales en la patogénesis del asma.

Las infecciones virales respiratorias causan aproximadamente el 85% de las
exacerbaciones graves del asma en los nifios, siendo el rinovirus humano
(HRV) el mas comunmente detectado?l. Ademas, los nifios con
exacerbaciones de asma tienen titulos de anticuerpos IgG 1 totales mas
altos contra HRV en comparacién con sujetos de control no asmaticos??. Sin
embargo, las sibilancias frecuentes y las exacerbaciones graves del asma en
la primera infancia a menudo se deben a otros virus respiratorios (por ejemplo,
virus respiratorio sincitial (RSV), parainfluenza, influenza y otros), que actian
solos 0 en combinacién. Por ejemplo, un estudio de 175 nifios de 2 a 15 afios
con exacerbaciones de asma mostr6 que la HRV se detectd con mayor
frecuencia (73%), seguida de la influenza A (27%) y el RSV (7,7%). En ese
estudio, la coinfeccidon con dos 0 mas virus estuvo presente en 15% de los
participantes?3.

El sobrepeso o la obesidad se han asociado con un control deficiente del asma
y exacerbaciones graves del asma en la infancia. En comparacion con los
nifios de peso normal, se ha demostrado que los nifios con
sobrepeso/obesidad tienen una menor respuesta a los corticosteroides
inhalados, medida como funcidon pulmonar o visitas/hospitalizaciones a
urgencias por asma. Los autores de varios estudios han identificado una
asociacion entre la obesidad y el asma entre los nifios. Los nifios y adultos
obesos tienen un mayor riesgo de desarrollar asma y tienden a tener mas
sintomas cuando la funcién pulmonar es peor. Los nifios asmaticos obesos

también tienen una respuesta disminuida a los medicamentos de control y
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requieren mas agonistas B y esteroides orales en una exacerbacién. Ademas,
el nimero de hospitalizaciones pediatricas por afecciones relacionadas con la
obesidad casi se ha duplicado en la ultima década.
En un modelo conceptual construido con datos de nifios del centro de la
ciudad, la gravedad del asma se ha relacionado con una via de alergia definida
que vinculaba la sensibilizacién al alérgeno, la inflamacion alérgica, la
fisiologia pulmonar y la rinitis. Los desencadenantes del asma, sucesos o
elementos que conducen al inicio 0 empeoramiento de los sintomas del asma,
también se han asociado con exacerbaciones graves del asma en los nifios?4.
2.3 MARCO CONCEPTUAL
Asma bronquial
Enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias que se caracteriza
por obstruccion reversible de las vias respiratorias y broncoespasmo.
Obesidad
Acumulacién anormal o excesiva de grasa que supone un riesgo para la
salud?®,
Exacerbacion del asma
Episodios agudos o subagudos de dificultad para respirar, tos, sibilancias y
opresion en el pecho que empeoran progresivamente, o alguna combinacion
de estos sintomas, caracterizados por disminuciones en el flujo de aire
espiratorio y medidas objetivas de la funcién pulmonar (espirometria y flujo
maximo)?°.
Tabaquismo
Acto de inhalar y exhalar los vapores de la quema de material vegetal.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

e Hi: Existen factores de riesgo asociados con las exacerbaciones del

asma en nifios y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias
Schreiber durante el 2022.
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e Ho: No existen factores de riesgo asociados con las exacerbaciones
del asma en nifilos y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias
Schreiber durante el 2022.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

e Hil: Existen factores demograficos de riesgo asociados con las
exacerbaciones del asma en nifios y adolescentes atendidos en el
HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022.

e Hi2: Existen factores clinicos demograficos de riesgo asociados con las
exacerbaciones del asma en nifios y adolescentes atendidos en el
HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022.

e Hi3: Existen factores ambientales de riesgo asociados con las
exacerbaciones del asma en nifios y adolescentes atendidos en el
HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022.

2.5 VARIABLES
Variable dependiente
Exacerbaciones del asma
Indicadores

e Presencia
Variables independientes
Factores de riesgo
Indicadores
Factores demograficos

e Edad

e Sexo

e Antecedente familiar de asma

Factores clinicos

e Obesidad infantil

e Infeccion viral respiratoria por HRV

e Exposicion a antibioticos en la vida temprana

Factores ambientales

e EXxposicidn reciente a mascotas
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e Exposicion al humo del cigarrillo en el hogar
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Exacerbacion de asma infantil
Visita relacionada con el asma al Servicio de Emergencias del hospital de
estudio con el uso de corticoesteroides orales en los Ultimos 12 meses en el
paciente pediatrico incluido en este estudio.
Edad
Edad del paciente pediatrico.
Sexo
Sexo del paciente pediatrico.
Antecedente familiar de asma
Paciente pediatrico que presente padre o madre diagnosticado con asma.
Obesidad infantil
Paciente pediatrico que cuente con valores mayores o igual de 95 en el indice
de masa corporal (IMC) de acuerdo a los datos de peso y talla en su historia
clinica.
Infeccion viral respiratoria por HRV
Paciente pediatrico que notifique en su historia clinica que haya padecido de
al menos un episodio de infeccion rial respiratoria por HRV.
Exposicidén a antibi6ticos en la vida temprana
Paciente pediatrico que notifique en su historia clinica haber recibido
antibioticos en alguna visita por crisis asmatica antes de los 5 afios.
Exposicion reciente a mascotas
Paciente pediatrico que notifique en su historia clinica el haber tenido contacto
con mascotas dias previos al evento de crisis asmatica.
Exposicidon al humo del cigarrillo en el hogar
Paciente pediatrico que notifique en su historia clinica haber tenido exposicién

al humo de cigarrillo en el hogar de forma constante.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Se llevé a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, observacional, de tipo

transversal y retrospectivo?®.

De enfoque cuantitativo debido a que se utilizaron datos numéricos
para el andlisis estadistico?®.

De tipo observacional debido a que la investigadora no manipulé las
variables de estudio®.

De tipo analitico de casos y controles, debido a que se buscé establecer
la relacion estadistica entre los factores y la asociaciéon con las
exacerbaciones del asma en pacientes pediatricos?®.

De tipo transversal debido a que se tomaron datos en un determinado
momento?®.

De tipo retrospectivo debido a que se utilizaron datos registrados en

historias clinicas?®.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel explicativo.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Se tomd una poblacién de 283 pacientes pediatricos atendidos en el HMC Luis

Arias Schreiber durante el afio 2022.

Criterios de inclusion para casos

Pacientes pediatricos de edades entre 5y 18 afios.

Pacientes pediatricos con diagndstico de asma establecido.

Pacientes pediatricos que informen en su historia clinica visitas al
Servicio de Emergencia del hospital donde recibieron tratamiento con

corticoesteroides.

Criterios de inclusion para controles

Pacientes pediatricos de edades entre 5y 18 afios.

Pacientes pediatricos con diagnéstico de asma establecido.
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e Pacientes pediéatricos que no informen en su historia clinica visitas al
Servicio de Emergencia del hospital ni prescripcidon de corticoesteroide.
Criterios de exclusién para casos y controles
e Nifios tratados por reacciones alérgicas graves o anafilaxia.
e Pacientes pediatricos con datos faltantes sobre los resultados del
estudio en sus historias clinicas.
Muestra
Utilizando el programa EPIDAT 3,1 se calcul6 el tamafio muestral para este
estudio. Se utilizé una proporcion de pacientes que requirieron hospitalizacion
tras la exacerbacion del asma infantil del 51,2% de acuerdo a un estudio
peruano realizado por Recabarren—Lozada et al.?, un cociente de riesgo
esperado de 4,03 para un factor de riesgo de acuerdo a literatura de Jiménez
R.18, y una potencia estadistica del 80% dentro de un nivel de confianza del
95%. Por tanto, el presente estudio requiri6 de una muestra de 99 pacientes

pediatricos distribuidos en una proporcién 1:2 (Ver Gréfico 1).

Froporcidn de casos expusstos: 51.200%
Froporcidn de controles expusstos: 20.656%
CR esperado: 4.030

Controles por caso: 2
Niwvel de confianza: 95.0%

Tamafio de musstra
Potencia (%) Casos Controles

Grafico 1. Calculo del tamafio muestral.
Muestreo
Probabilistico (aleatorio simple).
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
En este estudio se obtuvo informacién de las historias clinicas de los pacientes
pediatricos utilizando una ficha de recoleccion de datos. La herramienta de
estudio se cre0 tras la revision de literatura llevada a cabo por la autora y fue

sometida a juicio de expertos para su validacion antes de su aplicacion.
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Los datos demogréaficos que incluyen la edad, sexo y el antecedente familiar
de primer grado de asma se registraron en el primer bloque del instrumento.
Seguido de ello se registraron datos clinicos de los pacientes pediatricos
incluidos la obesidad infantil, notificacion de infeccion viral respiratoria por
HRV y la exposicion a antibiéticos en la vida temprana. Se utilizé el peso y la
altura para calcular los percentiles especificos de edad y sexo para el IMC de
todos los nifios. Estos percentiles se utilizaran para clasificar la obesidad
infantil como un IMC mayor o igual del percentil 95 segun los criterios de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades?’.

Las exacerbaciones del asma infantil se registraron en la tercera seccion de
la ficha. Se definio una exacerbacion como la visita relacionada con el asma
al Servicio de Emergencias del hospital de estudio con el uso de
corticoesteroides orales en los ultimos 12 meses en el paciente pediatrico.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Las historias clinicas fueron revisadas siguiendo un analisis documental.
Mediante esta técnica se recolectaron los datos incluidos para este estudio
tanto para los factores demograficos, clinicos y ambientales.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Primero se resumieron los datos descriptivos utilizando frecuencias y
porcentajes para las variables categoricas y media + desviaciones estandar
(DE) para las variables continuas. Las diferencias en las caracteristicas
demograficas y clinicas a través de la gravedad de la exacerbacion del asma
se evaluaron mediante la prueba de chi—cuadrado (x?). Luego, se utilizaron
andlisis de regresién logistica univariados y multivariados para estimar los
cocientes de probabilidades (OR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%
para la asociacion entre los factores y las exacerbaciones del asma infantil en
los pacientes. Los datos se analizaron utilizando la versioén 26 del programa
SPSS para Windows.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El protocolo de este estudio recibid la aprobacion del Comité Institucional de

Etica en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista mediante
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Constancia N°1575-2023—CIEI-UPSJB. Ademas, el Comité de Etica del HMC
Luis Arias Schreiber emiti6 su autorizacion Carta N° 140AA-11/8. Esta
investigaciéon renuncié al consentimiento informado debido a su disefio

retrospectivo.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

4.1.1 Factores demogréaficos asociados con las exacerbaciones del asma

Tabla 1. Factores demograficos asociados con las exacerbaciones del asma

en niflos y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber durante

el 2022.
Factores Total Exacerbaciones del asma
Lo Si No x? valorp OR (IC del 95%)
demograficos
N' % N (=33) % N (=66) %
Edad (media + DE) 7,97 = 2,57 afios
Edad
5 a 12 afios 91 91,92% 32 96,97% 59 89,39% 1,711 0,263 -
13 a 18 afios 8 8,08% 1 3,03% 7 10,61%
Sexo
Femeni.no 45 45,45% 14 42,42% 31 46,97% 2,20 (1,51-2,79)
Masculino 54 54,55% 19 57,58% 35 53,03% 2,183 0,031*
Antecedente familiar de asma
Si 58 58,59% 20 60,61% 38 57,58% 1,377 0,073 -
No 41 41,41% 13 39,39% 28 42,42%

DE: desviacion estandar.

1 Namero total de historias clinicas: 99.

x% Prueba de Chi cuadrado.

* Estadisticamente significativo (valor p menor de 0,05).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Este estudio incluyé un total de 33 nifios que habian sido hospitalizados
debido a exacerbaciones asmaticas y 99 pacientes que no, entre ellos, la edad
media se calcul6 en 7,97 + 2,57 afios, donde el 54,55% (n=54) eran varones.
El antecedente familiar de asma se inform6 en el 58,59% (n=58) de los
pacientes en total. Entre los pacientes pediatricos con exacerbaciones del
asma se encontr6 que el 96,97% (n=32) tenia de 5 a 12 afios, 57,58% (n=19)
era del sexo femenino y 60,61% (n=20) tenia familiares con asma. El analisis
inferencial determind que el sexo se asoci6 estadisticamente con la presencia
de exacerbaciones del asma (p=0,031) El analisis inferencial establecio que,
los pacientes pediatricos del sexo masculino presentaron 2,20 veces mayor
riesgo de episodios de exacerbaciones para el asma frente a las nifias y
adolescentes (IC del 95%: 1,51-2,79) (Tabla 1).
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4.1.2 Factores clinicos asociados con las exacerbaciones del asma

Tabla 2. Factores clinicos asociados con las exacerbaciones del asma en

nifios y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber durante el

2022.
_ Total Exacc_arbaciones del asma
Factores clinicos Si No X2 valor p OR (IC del 95%)
N' % N (=33) % N (=66) %
Obesidad
Si 63 63,64% 21 63,64% 42 63,64% 1,426 <0,001* 2,74 (1,560-3,78)
No 36 36,36% 12 36,36% 24  36,36%
Infeccion viral respiratoria por rinovirus
Si 69 69,70% 31 93,94% 38 57,58% 3,774 0,521 -
No 30 30,30% 2 6,06% 28  42,42%
Exposicion a antibiéticos en la vida temprana
Si 63 6364% 30 90,91% 33 50,00 5,911 <0,001* 1,35 (1,05-2,53)
No 36  36,36% 3 9,09% 33 50,00%

1 Numero total de historias clinicas: 99.
X% Prueba de Chi cuadrado.

* Estadisticamente significativo (valor p menor de 0,05).

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Ademas, el 63,64% (n=63) de los pacientes incluidos en este estudio
presentaron obesidad y exposicién a antibiéticos en la vida temprana. Entre
los nifios y adolescentes con exacerbaciones del asma se informé que el
93,94% (n=31) tuvo alguna vez una infeccion viral respiratoria por HRV y un
90,91% (n=30) habia estado expuesto a antibidticos en la vida temprana.
Mientras que, entre los nifios y adolescentes sin exacerbaciones del asma se
inform6 que un 36,36% (n=24) no era obeso y un 42,42% (n=28) no habia
tenia infeccion viral respiratoria por HRV. El analisis inferencial determiné que
la obesidad(p<0,001) y la exposicion a antibiéticos en la vida temprana
(p<0,001) se asociaron significativamente con las exacerbaciones del asma
en los pacientes. Ademas, aquellos pacientes pediatricos obesos presentaron
2,74 veces mayor riesgo de exacerbaciones del asma (IC del 95%: 1,56—
3,78). Asi también, aquellos nifios y adolescentes que tuvieron exposicion a

antibioticos en la vida temprana presentaron 1,35 veces mayor probabilidad
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de episodios hospitalizacion por exacerbaciones del asma (IC del 95%: 1,05—
2,53). (Tabla 2).

4.1.3 Factores ambientales asociados con las exacerbaciones del asma

Tabla 3. Factores ambientales asociados con las exacerbaciones del asma

en niflos y adolescentes atendidos en el HMC Luis Arias Schreiber durante

el 2022.
Factores Total Exagerbaciones del asma
ambientales Si No X2 valor p OR (IC del 95%)
N’ % N (=33) % N (=66) %

Exposicion reciente a mascotas
Si 68 68,69% 21 63,64% 47 71,21% 2,212 0,005 1,66 (1,52-3,85)
No 31 31,31% 12 36,36% 19 28,79%

Exposicién al humo del cigarrillo en el hogar
Si 30 30,30% 4 12,12% 26 39,39% 3,587 0,444 -
No 69 69,70% 29 87,88% 40 60,61%

1 Numero total de historias clinicas: 99.
x% Prueba de Chi cuadrado.
* Estadisticamente significativo (valor p menor de 0,05).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

La exposicidn reciente a mascotas se informé en el 68,69% (n=68) de los
pacientes incluidos en este estudio, asi como un 30,30% (n=30) evidencio
exposicion al humo del cigarrillo en el hogar. Entre los pacientes que
presentaron exacerbaciones del asma, un 63,64% (n=21) habia sido expuesto
a mascotas de forma reciente, sin embargo, solo el 12,12% (n=4) presentaron
exposicion al humo del cigarrillo. Los pacientes pediatricos que no
presentaron exacerbaciones asmaticas se caracterizaron por no tener
exposicion al humo del cigarrillo del hogar (60,61%; n=40). El analisis
inferencial determiné que la exposicion reciente a mascotas se asocia
estadisticamente con las exacerbaciones del asma en pacientes pediatricos
(p=0,005) Finalmente, aquellos nifios y adolescentes expuestos a mascotas
de forma reciente presentaron 1,66 veces mayor riesgo de exacerbaciones
del asma frente a quienes no estuvieron expuestos (IC del 95%: 1,52—-3,85)
(Tabla 3).
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4.2 DISCUSION

Las exacerbaciones agudas causan una morbilidad y mortalidad significativas
en nifios con asma en todo el mundo. Aunque las exacerbaciones pueden ser
menores Yy transitorias, en algunos nifios son recurrentes y tienen un impacto
adverso significativo en la calidad de vida. A nivel individual, sufrir una
exacerbacion es uno de los acontecimientos mas angustiosos relacionados
con el asma infantil. Por ello, en este estudio se determinaron los factores de
riesgo asociados con las exacerbaciones del asma en nifios y adolescentes.
Identificar a los nifios con alto riesgo de sufrir exacerbaciones del asma es
importante porque podria conducir a un manejo personalizado y mejorado de
la enfermedad y, en dltima instancia, a disminuir el sufrimiento, la morbilidad
y los costos de atencién médica.

Los pacientes pediatricos incluidos en este estudio que presentaron
exacerbaciones del asma se caracterizaron por ser varones, siendo el sexo
masculino un factor de riesgo que incrementa en 2,20 veces la probabilidad
de dichas exacerbaciones. Este dato es similar a lo informado en nifos
atendidos en un hospital nacional peruano donde el sexo masculino fue un
factor asociado con las exacerbaciones asmaticas?®. De igual forma, una
cohorte realizada en Paises Bajos revelé que el sexo masculino incremento
en 2,14 veces el riesgo de exacerbaciones de asma en nifios Yy
adolescentes?®.

Las infecciones virales han estado implicadas en la mayoria (>80%) de las
exacerbaciones del asma en nifios. Aunque se han recuperado muchos virus
de asmaticos, el HRV se ha identificado con mayor frecuencia (265%) en
exacerbaciones comprobadas del asma inducidas por virus en nifios de 2 a
17 afios®. Sin embargo, en este estudio, pese a que mas del 90% de los
pacientes pediatricos con exacerbaciones del asma tuvieron alguna vez una
infeccion respiratoria por HRV, esta exposicion no fue un factor de riesgo. Este
hallazgo no se encuentra en linea con un estudio llevado a cabo entre
pacientes pediatricos atendidos en un hospital general de Lima donde el casi

el 60% de quienes presentaron exacerbaciones del asma, presentaron

21



infeccién por HRV (p<0,001)3. Lo que concuerda con un estudio del Reino
Unido donde se demostr6 un efecto sinérgico significativo entre la
sensibilizacion 'y la exposicion a aeroalérgenos e infecciones virales
(especialmente HRV), lo que resultdé en un aumento de casi 20 veces en los
ingresos hospitalarios con exacerbacion del asma®2.

Aunque las infecciones virales son un desencadenante clave de las
exacerbaciones, otros factores ambientales también aumentan
significativamente el riesgo. En el 2020 se public6 un informe resumido
basado en una revision critica de la evidencia disponible de que la exposicion
a alérgenos producidos por acaros del polvo doméstico, gatos y cucarachas
es causal como desencadenante que agrava los sintomas en nifios
sensibilizados con asma establecida®. En este estudio se inform6 que la
exposicion reciente a mascotas fue un factor de riesgo que incrementé en 1,66
veces la probabilidad de exacerbaciones del asma en los pacientes
pediatricos incluidos. Sin embargo, dos investigaciones llevadas a cabo en las
ciudades de Tarapoto y Tacna informaron que menos del 20% de los nifios
hospitalizados por asma bronquial informaron estar expuestos
constantemente a mascotas, sin embargo esta caracteristica no fue
significativa para las exacerbaciones34:3%,

No se recomienda el uso de antibidticos en una exacerbacion del asma a
menos que se sospeche fuertemente de una infeccidn bacteriana subyacente
(fiebre, esputo purulento, tos muy himeda en un nifio pequefio)®®. Sin
embargo, existe cierta evidencia que sugiere que los antibiéticos macrélidos y
el antibidtico cetolido (telitromicina), pueden tener un efecto beneficioso sobre
las exacerbaciones del asma a través de sus propiedades antibacterianas y/o
antiinflamatorias. En esta investigacion, mas del 90% de los pacientes
pediatricos incluidos habian tenido exposicion a antibidticos en la vida
temprana tras presentar una exacerbacion de asma, siendo esta condicién un
factor de riesgo informado. _ Teniendo en cuenta los riesgos del uso excesivo

de antibidticos y la resistencia microbiana, su uso en la exacerbacion del asma
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debe limitarse al tratamiento de una infeccion bacteriana concurrente
significativa.

La obesidad es otro factor de riesgo de exacerbaciones del asma en nifios
gue cruza dominios genéticos, sociales y biolégicos. Un metanalisis informo
gue la obesidad confiere un riesgo menor de exacerbaciones, sin embargo,
no evidencid un vinculo claro con el control de los sintomas en un informe de
metanalisis reciente®’. Sin embargo, en este estudio, mas del 60% de los
pacientes pediatricos con exacerbaciones asmaticas eran obesos, siendo esta
condicion un factor de riesgo para dichas hospitalizaciones.

Las exacerbaciones del asma son el resultado de interacciones complejas
entre factores del huésped, exposiciones ambientales y la posterior activacion
de las vias inflamatorias de las vias respiratorias. Se han invertido esfuerzos
sustanciales en cémo identificar mejor a los nifios en riesgo de sufrir
exacerbaciones del asma. Aunque se han logrado avances considerables,
aun queda mucho por hacer. Los datos actualmente disponibles sugieren que
se deben hacer todos los esfuerzos posibles para proporcionar un tratamiento
Optimo para lograr un control adecuado del asma, ya que esto reducira
significativamente el riesgo de exacerbaciones graves de la enfermedad.

Sin embargo, esta investigacion esta sujeta a ciertas limitaciones. Primero,
como se trata de un estudio observacional que utiliza datos de bases de datos
electrénicas de atencidn médica, siempre existe la posibilidad de sesgo y/o

confusion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

El sexo masculino es un factor demografico asociados con las
exacerbaciones del asma en los nifios y adolescentes atendidos en el
HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022.

De igual forma, la obesidad y la exposicidén a antibiéticos en la vida de
forma temprana son factores clinicos asociados con las
exacerbaciones del asma en los nifios y adolescentes atendidos en el
HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022.

La exposicion reciente a mascota es un factor ambiental asociado con
las exacerbaciones del asma en los nifios y adolescentes atendidos en
el HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022.

El sexo masculino, la obesidad, la exposicion a antibiéticos precoz y la
exposicidn a mascotas de forma reciente son factores asociados con
las exacerbaciones del asma en los nifios y adolescentes atendidos en
el HMC Luis Arias Schreiber durante el 2022.

5.2 RECOMENDACIONES

Los factores clinicos incrementan de forma importante las futuras
exacerbaciones, por lo tanto, resulta necesario identificar a los nifios
obesos y con tratamiento antibiético previo a los que dirigirse para la
prevencion de futuros episodios exacerbaciones asmaticas.

Los futuros estudios deben desarrollar una mayor comprension de los
factores personales y ambientales que promueven enfermedades
virales més graves conduciendo a nuevas estrategias para la
prevencion de hospitalizaciones por crisis asmaticas y tal vez reducir el
riesgo posterior de exacerbaciones.

Se debe disponer de medidas eficaces para prevenir la exposicién a
los factores ambientales que incrementan el riesgo de exacerbaciones
del asma en los pacientes pediatricos lo puede dar como resultado una

disminucion en la prevalencia del asmay las crisis.
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e Una intervencion educativa estructurada que enfatiza el autocuidado
puede mejorar los resultados de los pacientes pediatricos que
consultan por una exacerbacién aguda de su asma proporcionandoles
un plan de accion, ensefarles la técnica del inhalador y brindarle
acceso a una intervencion educativa larga y estructurada dirigida a

mejorar la autoeficacia.
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ANEXO 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: BACH. TITO CHERO FRANCYS KIMBERLY
ASESOR: DR. ANGULO REYES ROY MARTIN
LOCAL: CHORRILLOS
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LAS EXACERBACIONES DEL ASMA EN NINOS Y ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS ARIAS SCHREIBER DURANTE EL 2022

VARIABLE 1: EXACERBACIONES DEL ASMA

items Indicador Nivel de medicion Instrumento
, Cualitativa
Presencia - S Nominal Ficha de recoleccion de datos
- No Dicotomica

VARIABLE 2: FACTORES DE RIESGO

items Indicador Nivel de medicién Instrumento

FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

Cuantitativa _ .
Edad - ] Ficha de recoleccion de datos
De razon
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_ Cualitativa
- Masculino ) _ -
Sexo _ Nominal Ficha de recoleccion de datos
- Femenino o
Dicotdmica
Si Cualitativa
- Si
Antecedente familiar de asma N Nominal Ficha de recoleccién de datos
- No
Dicotémica

FACTORES CLINICOS

_ Cualitativa

Obesidad infantil - Nominal Ficha de recoleccion de datos
- No Dicotomica
_ Cualitativa

Infeccion viral respiratoria por rinovirus (HRV) - S Nominal Ficha de recoleccion de datos
- No Dicotémica
, Cualitativa

Exposicién a antibioticos en la vida temprana - S Nominal Ficha de recoleccion de datos
- No Dicotomica

FACTORES AMBIENTALES

Exposicion reciente a mascotas

- Si

Cualitativa

Ficha de recoleccién de datos
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- No Nominal
Dicotémica
_ Cualitativa
Exposicion al humo del cigarrillo en el hogar - Nominal Ficha de recoleccion de datos
- No Dicotémica

,,,,,,,,,

DR. ANGULO REYES ROY MARTIN
ASESOR

OOBIERNG WECIONAL 10A
DIRECCION QGQENERAL DE BALUD

HOR

..........

E CHINCHA

DR. MARIN AYBAR VALENCIA

34

ESTADISTICO




ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
BLOQUE 1. FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Edad
afnos.
2. Sexo
( ) Masculino
( ) Femenino

3. Antecedente familiar de asma (Paciente pediatrico que presente
padre o madre diagnosticado con asma)
( ) Si
( ) No
BLOQUE 2. FACTORES CLINICOS
4. Obesidad infantil (Paciente pediatrico que cuente con valores
mayores o igual de 95 en el indice de masa corporal de acuerdo a los
datos de peso y talla en su historia clinica)
( ) Si
( ) No
5. Infeccion viral respiratoria por rinovirus (Paciente pediatrico que
notifique en su historia clinica que haya padecido de al menos un
episodio de infeccion rial respiratoria por rinovirus)
( ) Si
( ) No
6. Exposicion a antibioticos en la vida temprana (Paciente pediatrico
que notifique en su historia clinica haber recibido antibiéticos en alguna
visita por crisis asmatica antes de los 5 afios)
( ) Si
( ) No
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BLOQUE 3. FACTORES AMBIENTALES
7. Exposicionreciente a mascotas (Paciente pediatrico que notifique en
su historia clinica el haber tenido contacto con mascotas dias previos
al evento de crisis asmatica)
( ) Si
( ) No
8. Exposicion al humo del cigarrillo en el hogar (Paciente pediatrico
gue notifique en su historia clinica haber tenido exposicion al humo de
cigarrillo en el hogar de forma constante)
( ) Si
( ) No
BLOQUE 4. EXACERBACION DE ASMA INFANTIL
1. Presencia
( ) Si
( ) No
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ANEXO 3. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Roy Martin Angulo Reyes
2. Cargo e institucién donde labora: Docente de la Escuela de Medicina
UPSJB
3. Tipo de Experto: Metoddlogo™*<_| Especialista [ | Estadistico [
4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
5. Autor del instrumento: Bach. Tito Chero Francys Kimberly

. ASPECTOS DE EVALUACION
DeﬁcientJR egularBuenaI Muyakxcelente]

21- | 41- Buen

INDICADORES CRITERIOS

00 - 20% 40% | 60% 161 -8081 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas. 95%
Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre los factores de riesgo asociados
ACTUALIDAD con las exacerbaciones del asma en 95%
nifios y adolescentes.
Existe una organizacion légica y
ORGANIZACION coherente de los items. 95%
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA canidad. 95%
Adecuado para establecer los factores
de riesgo asociados con las o
INTENCIONALIDAD exacerbaciones del asma en nifios y %%
adolescentes.
Basados en aspectos teéricos y
CONSISTENCIA clentificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. . 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de 95%

la investigacion explicativa.

ll. OPINION DE APLICABILIDAD
APLICA

PROMEDIO DE VALORACION: 95%

N

\./‘ 2V,
.

Firma del experto
DNI N° 06190093

Lima, 27 de Octubre del 2023.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Pablo Alberto Best Ormefio
2. Cargo e institucién donde labora: Centro de salud Santa Luzmila Il
3. Tipo de Experto: Metoddlogo || Especialista >< Estadistico [
4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
5. Autor del instrumento: Bach. Tito Chero Francys Kimberly

Il. ASPECTOS DE EVALUACION
: JRegularBuenJ MuyaLE J
INDICADORES CRITERIOS o] 21= | 41~ Buensle yorke
40% | 60% 61 -80
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas. 95%
Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre los factores de riesgo asociados
ACTUALIDAD con las exacerbaciones del asma en 90%
nifios y adolescentes.
Existe una organizacion légica y
ORGANIZACION coherente de los items. 95%
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA cantidad 95%
Adecuado para establecer los factores
de riesgo asociados con las
INTENCIONALIDAD exacerbaciones del asma en nifios y 95%
adolescentes.
Basados en aspectos tedricos y
CONSISTENCIA dlaritificos: 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
La estrategia responde al propédsito de
METODOLOGIA la investigacion explicativa. 95%
. OPINION DE APLICABILIDAD
APLICA
PROMEDIO DE VALORACION: 93.8%
{4 i o

Firma del experto
DNI N° 40605393

Lima, 06 de Septiembre del 2023.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES
1. Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Pablo Alberto Best Ormefio
2. Cargo e institucion donde labora: Centro de salud Santa Luzmila Il
3. Tipo de Experto: Metodélogo [ Especialista =< Estadistico [
4. Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
5. Autor del instrumento: Bach. Tito Chero Francys Kimberly

Il. ASPECTOS DE EVALUACION

. egularBuen4 Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiertel 21- | 41- Buen S

40% | 60% (61 -8

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%

No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD respuestas. 95%
Esta de acuerdo a los avances la _teorla
ACTUALIDAD sobre los factores de riesgo asociados 95%

con las exacerbaciones del asma en
nifios y adolescentes.

Existe una organizacion légica y

ORGANIZACION coherente de los items. 95%
Comprende aspectos en calidad y
SUFICIENCIA contidad. 95%
Adecuado para establecer los factores
de riesgo asociados con las
INTENCIONALIDAD exacerbaciones del asma en nifios y 9%
adolescentes.

Basados en aspectos teéricos y
CONSISTENCIA clentificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de 95%

la investigacion explicativa.

6. OPINION DE APLICABILIDAD
APLICA

PROMEDIO DE VALORACION: 95%

OOBIERNO RECIONAL ICA
DIRECCION GENERAL DE SALUD

HOSPW E CHINCHA
S

----------------------------- -

Lic. Adm MARIN AYBAR VALENC

Firma del experto
DNI N°40803237

Lima, 04 de Septiembre del 2023.
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LOCAL: CHORRILLOS

ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: BACH. TITO CHERO FRANCYS KIMBERLY
ASESOR: DR. ANGULO REYES ROY MARTIN

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LAS EXACERBACIONES DEL ASMA EN NINOS Y ADOLESCENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS ARIAS SCHREIBER DURANTE EL 2022

. VARIABLE E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable 1
PG: ¢ Cudles son los factores | OG: Determinar los factores | HI: Existen factores de | EXACERBACIONES
de riesgo asociados con las | de riesgo asociados con las | riesgo asociados con las | DEL ASMA
exacerbaciones del asma en | exacerbaciones del asma en | exacerbaciones delasmaen | Indicadores:

nifos y adolescentes
atendidos en el
Militar Luis Arias
Schreiber durante el 20227
Especificos:

PEL:

factores

Hospital
Central

¢;Cudles son los

demograficos

nifos y adolescentes
atendidos en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schreiber
durante el 2022.

Especificos:

OE1: Establecer los factores

demograficos asociados con

ninos y adolescentes

atendidos en el Hospital
Militar Central Luis Arias
Schreiber durante el 2022.
HO: No existen factores de
riesgo asociados con las

exacerbaciones del asma en

e Presencia

Variable 2:
FACTORES DE
RIESGO

Indicadores:

Factores

demograficos
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asociados con las

exacerbaciones del asma en

ninos y adolescentes
atendidos en el Hospital
Militar Central Luis Arias

Schreiber durante el 20227
PE2:

factores clinicos de riesgo

¢;Cuales son los

asociados con las

exacerbaciones del asma en

nifnos y adolescentes
atendidos en el Hospital
Militar Central Luis Arias

Schreiber durante el 20227

PE3: (Cuales son |los
factores ambientales
asociados con las

exacerbaciones del asma en

nifos y adolescentes

las exacerbaciones del asma
en niflos y adolescentes
atendidos en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schreiber
durante el 2022.

OE2: Establecer los factores
clinicos demogréaficos de
riesgo asociados con las
exacerbaciones del asma en
nifos y adolescentes
atendidos en el Hospital Militar
Central Luis Arias Schreiber
durante el 2022.

OES3: Establecer los factores
ambientales asociados con las
exacerbaciones del asma en
adolescentes

HMC Luis

ninos y

atendidos en el

nifios y adolescentes
atendidos en el Hospital
Militar Central Luis Arias

Schreiber durante el 2022.

Edad
Sexo
Antecedente

familiar de asma

Factores clinicos

Obesidad
infantil
Infeccion  viral
respiratoria por
rinovirus
Exposicion a
antibiéticos en

la vida temprana

Factores ambientales

Exposicion
reciente a
mascotas
Exposicion  al

humo del
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atendidos en el HMC Luis | Arias Schreiber durante el cigarrillo en el
Arias Schreiber durante el | 2022. hogar
20227
- . ) TECNICAS E
DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA
INSTRUMENTOS
e Poblacién: conformada por todos los pacientes

e Nivel: Explicativo

e Tipo de investigacion:
No experimental, de tipo
transversal y enfoque

retrospectivo.

pediatricos atendidos en el Hospital Militar Central Luis
Arias Schreiber durante el afio 2022.

N= 283

Criterios de inclusion para casos: Pacientes pediatricos
de edades entre 5 y 18 afios. Pacientes pediatricos con
diagndstico de asma establecido. Pacientes pediatricos
que informen en su historia clinica visitas al Servicio de
Emergencia del hospital ademas de prescripcion de
corticoesteroide para la misma visita.

Pacientes

Criterios de inclusion para controles:

pediatricos de edades entre 5 y 18 afios. Pacientes

e Técnica: Andlisis
documental

e Instrumento:
Ficha de
recoleccion de

datos
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pediatricos con diagnostico de asma establecido.
Pacientes pediatricos que no informen en su historia
clinica visitas al Servicio de Emergencia del hospital ni
prescripcion de corticoesteroide.

Criterios de exclusién para casos y controles: Nifios
tratados por reacciones alérgicas graves o anafilaxia.
Pacientes pediatricos con datos faltantes sobre los
resultados del estudio en sus historias clinicas.

N= 99 (poblacion objetiva)

Muestreo: Aleatorio simple (probabilistico)

QOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION GENERAL DE SALUD

Hoﬁp‘y E CHINCHA

.....................

DR. ANGULO REYES ROY MARTIN DR. DR. MARIN AYBAR VALENCIA

ASESOR

ESTADISTICO
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ANEXO 5. APROBACION ETICA POR CIEI-UPSJB

SAN JUAN BAUTISTA

g UNIVERSIDAD PRIVADA

g SAN JUAN BAUTISTA

: COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1575-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N°1575-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LAS EXACERBACIONES
DEL ASMA EN NINOS Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS ARIAS SCHREIBER DURANTE EL
2022”

Investigador (a) Principal: TITO CHERO FRANCYS KIMBERLY

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cddigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 20/11/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE! ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 20 de noviembre de 2023.

‘CoMITE DE ETICA

- s s
! Dr.lJluan Antdnio Flores Tumba
www.upsib.edu.pe l Prgdidentd del Comité Institucional
CHORRILLOS de Etica en Investigacion CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle AV. San LUIS 1925 — 1925 — 1951 Larretera Fanamericana Sur Calle Albilla 108
N*302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacion Las Vinas
(ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131
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ANEXO 6. PERMISO INSTITUCIONAL

PERU | Ministeriod : Ejército del Pery

“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
"ARo de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 9 de noviembre de 2023
Carta N°-{H0AA-11/8
Sedorita TiTo CHE_RO FRANCYS KIMBERLY
Asunto : Autorizacién de ejecucion de trabgjo de investigacion

Ref. a. Solicitud s/n del 8 de noviembre 2023
b. Directiva N° 002/ Y- 6,).3.c./05.00 "Normas para la redlizacion de
Trabajos de investigacidn y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del
Ejército™.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle en relacidn a los
documentos de la referencia, que esta Direccidn autoriza la ejecucion del frabgjo de
investigacion fitulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LAS EXACERBACIONES
DEL ASMA EN NINOS Y ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL LUIS
ARIAS SCHREIBER DURANTE EL 2022".

Por tal motivo, debe coordinar con el Servicio de Pediatria, Dpto. de )
Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuestro Hospital ni irrogar gastos a fin de no
comprometer a la institucién, sujeténdose a las normas de seguridad existentes,
incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e investigacion,
asimismo al finalizor el estudio deberd remitir una copia del frabajo en fisico y virtual al
Departamento de apoyo a la Docencia. Capacitacién e Investigacién del HMC para
su conocimiento y difusién.

Aprovecho la oportunidad para expresarles los sentimientos i mayor

consideracién y estima personal
<
?AD k,\ A

/ 0 —22483087}~ AB+
/ JOSE ERARDO CABREJOS MARTINEZ

DISTRIBUCION
-Dpto Seguridad ...C" inf..01

CRAVeyl
Disco local (D)Docum 2023/0F-
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