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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

El Asma bronquial, es una enfermedad cronica, inflamatoria, reversible, que causa
sintomas respiratorios tales como sibilancias, dificultad respiratoria, opresion
toracica, tos, limitacion de la actividad y exacerbaciones (crisis y ataques) que varia
a lo largo del tiempo en cuanto a su presencia, frecuencia e intensidad que requiere

asistencia médica urgente y que pueden ser mortales en ocasiones.?!

Estos sintomas se asocian a un flujo de aire espiratorio variable, es decir dificultad
para expulsar el aire de los pulmones debido a broncoconstriccion (estrechamiento
de las vias respiratorias), engrosamiento de las paredes de las vias respiratorias y

aumento de la mucosidad.?!

Las infecciones virales, alérgenos domésticos (acaro, polen o cucarachas) humo
del tabaco, ejercicio y estrés, son factores que pueden desencadenar o agravar los
sintomas asmaéticos al igual que algunos medicamentos como Acido acetilsalicilico
y otros AINES.1

El Pera es el pais con mayor incidencia de asma en Latinoamérica. Actualmente
cerca de 325 millones de personas tienen asma en el mundo y debido al aumento
de los casos, las Guias de la Sociedad Europea de Enfermedades Respiratorias
estiman que este nimero llegaria a los 400 millones en el afio 2,025. En el Perq,
sin embargo, la incidencia es mayor. Cerca de uno de cada tres nifios peruanos
sufre de Asma, con lo cual es el pais latinoamericano con mayor incidencia de esta
enfermedad. La mayoria de casos de Asma se encuentran en las ciudades
ubicadas en la costa, principalmente en Lima. El caracteristico clima himedo y la
contaminacion ambiental de la capital hacen que los casos de asma aumenten. La
gran concentracion de personas en estas zonas costeras influye en la frecuencia

del asma.?

Segun el estudio de Castro rodriguez etal en Tucson aplicando el indice predictivo
de Asma donde determina el riesgo de desarrollar Asma, debido a ello es que se
desea realizar el estudio en nuestro hospital por el gran nimero de hospitalizados

con el



diagnostico de Sindrome obstructivo bronquial, y es conocido que mucho de los
pacientes asmaticos independientemente de la edad de presentacion estan
sensibilizados a neumo-alergenos y llegarian a ser asmaticos produciéndose
deterioro de la funcidn pulmonar, pero al identificar los factores de riesgo para el
desarrollo de Asma bronquial a los sibilantes precoces se tendria un manejo

adecuado y oportuno de estos pacientes.?

Diagnosticar asma bronquial en los lactantes y preescolares sigue siendo todavia
un reto en el Hospital Sergio E. Bernales, al no tener este diagnéstico registrado
en la historia clinica del paciente y al haber todavia esta incertidumbre en la
definicion del diagnostico de Asma en este grupo etario, es lo que se observa en el
servicio de pediatria general.

La alta demanda de hospitalizaciones por cuadro de sindrome obstructivo bronquial
agudo conlleva a la necesidad de aplicar el score clinico de Castro Rodriguez como
el indicador predictivo de asma en pacientes menores de 3 afios con antecedentes
de sindrome obstructivo bronquial recurrente, debido a que muchos de estos nifios
al no tener diagnéstico de certeza tienen manejo incompleto en su tratamiento,
conllevando a ello el dafio en las vias respiratorias y consecuentemente
hospitalizaciones innecesarias. Al tener este valor positivo del score tendremos el

manejo oportuno y adecuado segln la guia de Asma para evitar complicaciones.?

Es dificil afinar el diagndstico de asma bronquial, ya que los cuadros de sibilancias
muchas de ellas se asocian a infecciones virales, con respuesta irregular a
tratamiento del asma, para ello utilizaremos el score de Castro Rodriguez en las
historias clinicas en la poblacion infantil de 6 a 35 meses de la sala de internamiento
de pediatria general del Hospital Nacional Sergio Bernales, para determinar el

diagnéstico de Asma Bronquial en este grupo de pacientes.

Los criterios de Castro Rodriguez et al, son un sistema de puntuacién utilizado para
la prediccion de Asma bronquial en pacientes menores de 3 afios con antecedentes
de sindrome obstructivo bronquial. Siendo los criterios mayores (eczema) y algun
padre con antecedente de Asma) y los criterios menores (rinitis alérgica, sibilancia
no asociada a resfrios y eosinofilia mayor igual 4%), considerando al paciente que
tiene 3 0 mas episodios de sibilancias al afio y ademas presenta un criterio mayor

o dos criterios menores, tendra un algoritmo positivo-3



1.2Formulacioén del problema.

¢,Con que precision se diagnosticar asma bronquial en nifios de 6 a 35 meses del

servicio de pediatria aplicando el método de indicador predictivo de asma de Castro

Rodriguez en el Hospital Sergio E. Bernales setiembre 2017 a setiembre 2018?

1.30bjetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general

Determinar el diagnéstico de Asma Bronquial en nifios menores de 6 a 35 meses

de edad aplicando el indicador predictivo de asma bronquial de Castro Rodriguez,

en el servicio de Pediatria general del Hospital Nacional Sergio E. Bernales desde
setiembre de 2017 a setiembre 2018.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los scores de indicador predictivo de Asma bronquial en la poblacion
de nifios de 6 a 35 meses de edad.

Precisar el porcentaje de la poblacion de nifios menores de 6 a 35 meses con
indicador predictivo positivo de Asma bronquial.

Especificar la frecuencia de los criterios mayores y menores en los nifios de 6 a

35 meses de edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1Importancia del estudio

Al determinar el potencial del score de indicador predictivo de Asma bronquial de
Castro Rodriguez se podria dar una aproximacion al diagnostico de Asma
Bronquial en nifilos de 6 a 35 meses de edad, para el manejo terapéutico
adecuado llegando a una disminucién de las complicaciones en este grupo

etario. Segun la Guia de Gina de Asma.

Es util aplicar el score de Castro Rodriguez para identificar y a su  vez optar

medidas terapéuticas segun la guia del Asma.

Seria innovador al emplear en las historias clinicas el score de Castro Rodriguez,
en todos los pacientes de 6 a 35 meses de edad que presenten cuadros

3



respiratorios acompafiado de sibilancias, y esta poblacion estudiada seria
beneficiada al obtener el indicador de valor predictivo positivo de Asma bronquial,
gue nos daria el diagndstico mas certero y se contribuiria en dar el manejo
adecuado y de esta manera se disminuira los costos en la emergencia y/o
hospitalizacion al ser empleado en el servicio de pediatria general del Hospital

Nacional Sergio Bernales.

e Los resultados obtenidos del trabajo de investigacion, nos daria un conocimiento
e informaciéon de dichos Indicadores Predictivos de Asma y asi obtener una
estadistica mas real en nuestro hospital e implementarlo en las historias clinicas.
De esta manera se podria atenuar las exacerbaciones de Asma y mejorar la

calidad de vida de los pacientes.
1.4.2 Viabilidad

Se utilizaria el score de Castro Rodriguez en la historia clinica de los pacientes de
06 a 35 meses de edad que tienen sibilancias recurrentes y que son hospitalizados

en el servicio de pediatria general, el cual sera seguido por el investigador.

Se cuenta con el apoyo del jefe del departamento de pediatria y de la jefa de
servicio de pediatria general quienes autorizan la aplicacion del score de Castro

Rodriguez en la historia clinica de nifios de 6 a 35 meses.

1.5Limitaciones

e Al estar incluido el score de Castro Rodriguez en la historia clinica del servicio
de pediatria general puede haber pérdida de la informacion al omitirse el registro
de los scores, por lo que se capacitara al personal en formacion (médicos
residentes e internos de medicina) para que sea aplicado el score en todos los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

¢ Que las historias clinicas no estan llenadas correctamente.

¢ Que la informacién brindada por los familiares directos e indirectos puede ser

sesgada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 1980, José A. C. R et al. Arizona; desarrollo una investigacion tipo longitudinal
con 1,077 participantes, estableciéndose que los indices predictivos de asma en
este grupo de estudio tienen valor pronostico y concluye que el 75% de IPA
estricto positivo tendran asma en la edad escolar, sexo masculino y con
debilidades de sesgos por la informacién del paciente o del familiar.®

Gudiel H.A et al. Desarrollo una investigacion en Peru en 2005 .usando disefio
transversal con 29 participantes, estableciéndose que la proporcién de pacientes
en edad preescolar con sibilancias precoces con riesgo de desarrollar asma
fueron similares aplicando los tres indices predictivos de asma: Castro
Rodriguez, Martinez y de los autores de la investigacion; concluyen que se
podria establecer otro criterio como el Estado de Sensibilizacién Precoz a algun
neumo-alergeno y su limitacién fue no determinar los episodios de sibilancias
precoces ocasionado por el virus.*

“El 2009 se realiz6 el estudio de la Presencia de sibilancias en lactantes menores
en Esparta. febrero de 2009 y los autores son Herrera M., Lesly C. Loera B.,
Gabriel. Barcelona, determinaron alta frecuencia en la edad, siendo una muestra
de 260 pacientes: de los cuales 150 (57.69 %) presentaban sibilancias y eren del
sexo masculino un 54.67%.°

Olaia S. etal en el afio 2010 en Espafia, realizaron un estudio de la relacion que
existe entre Oxido nitrico exhalado e indice predictivo de asma en menores de
dos afios. En una poblacién de 38 pacientes; siendo un estudio observacional y
transversal con todos los criterios de parametros clinicos del IPA y de FENO,
donde confirma la relacién que existe en un 84.2%° .

El 2010, Rodriguez C.E. et al. desarrollo una investigacion en Colombia, usando
un disefio cohorte prospectivo con 41 participantes, estableciéndose que los
pacientes en edad preescolar con sibilancias precoces con riesgo de desarrollar
asma a la edad escolar fue el indicador PIAMA el que tiene la ventaja por utilizar
solo parametros clinicos a diferencia del IPA con similar valor predictivo y
concluye que esos indicadores predictivos de asma son dependientes de la
prevalencia de enfermedad en la poblacion. ’



El 2011, se realizd6 en Peru, Lambayeque una investigacion Ronald D.D et al.
uso un disefio descriptivo transversal con 263 participantes; en el cual se
establecio el 36% con sibilancias recurrente precoz de los dos hospitales de
Lambayeque estudiados que presentaron un riesgo alto para desarrollar asma
aplicando el algoritmo predictor de asma y concluyen que no hay diferencia
significativa en cuanto al sexo del paciente; los hospitales estudiados tenian una
debilidad de que no contaban con hemograma, ni datos de sibilancias por
cuadros virales. 8

El 2012, Maria R.D.F, realizo el estudio del Sindrome Obstructivo Bronquial en
el nifio menor de 2 afios. Area de Salud Integral José Félix Rivas. Estado
Cojedes, Venezuela. 2007-2008, con la participacion de 200 pacientes, donde el

80 % menores de 1 afio presento cuadro bronco-obstructivo y el 95% causa viral.
9

En mayo 2012, Herbert M. Realizo una investigacién en Guatemala sobre indice
de prediccion de riesgo de asma en nifios menores que presentan sibilancias
recurrentes con una muestra de 380 pacientes en Consulta Externa de
Neumologia Pediatrica del Hospital General de Enfermedades del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social. entre las edades de 0 a 36 meses, con el
59% predomino sexo masculino, con IPA en un 19 % y un 43 % por causa de
alérgenos animales domésticos se puede dar una probabilidad que esos
pacientes a la edad escolar serian asmaticos. 1°

Se investigo la aplicacion de los indices predictivos de asma en nifios de 3 - 12
afos de consulta externa de neumologia en hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom de noviembre del 2012 a febrero de 2013.A 100 nifios predomino los
hombres 58%, zona urbana 76%, con predisposicion de contaminantes y Aero
alérgenos en los ambientes. EI 96% de la poblacion tuvo IPA, el 60% tuvo criterio
menor y el 36% cumplieron uno o ambos criterios mayores. 1

Juan B, Dr. Alejandro. C., Dr. K.y Dr. Alejandro T. en Buenos Aires jun. 2013
asocio el indice de prediccién de asma y el 6xido nitrico exhalado en nifios
menores de 36 meses con sibilancias recurrentes, siendo estudio observacional
de corte trasversal con una muestra de 52 nifios con IPA + el 60% sin tratamiento
con corticoides se determin6é el FENO con analizador de quimioluminiscencia

gue respiraba a volumen corriente donde hubo una relacion entre FENO Y IPA
+.12



El 2015, Evelyn K.G. et al. desarrollo una investigacion en Chile, usando un
estudio de caso y control con 201 participantes estableciéndose que el 24.8%
eran madres asmaticas y el 86.1% eran asméticos con Sibilancias, se concluye
que el indice predictivo de asma positivo diagnostica asma y permite realizar la
terapéutica acertada en pacientes con sibilancias menores de tres afios. 13

El 2015, se realizé una investigacion por Jessica Q.G. Natalia Q. C. sobre indices
predictores de asma bronquial en nifios y nifias de 6 a 11 afios atendidos en
consulta externa de neumologia del Hospital Vicente Corral Moscoso de la
ciudad de cuenca con 122 pacientes el IPA confirmado fue de 16.39% de los
cuales el 43.48% son verdaderamente positivos, de individuos sanos
diagnosticados correctamente con este test es del 48.48%. y el sexo predominio
fue del hombre 45,90% y femenino 54,10%.4

Catherine G.P. Realizo la investigacion de Factores predictores del asma infantil
en el hospital Essalud Il de vitarte en el afio 2015 con una muestra de 150
pacientes el género masculino era el que predominaba 50 %, con sibilancias
recurrentes segun IPA era 65 % y 46% de eczema y 18% con antecedente de
padres con asma 54% con rinitis ;18 % con eosinofilia. *°

Laura C.B. 2015. Realizo el estudio de la Aplicacién del indice predictivo de asma
en atencion primaria como una herramienta clinica para la evaluacién y manejo
de pacientes menores de 3 afios con sindrome Bronco obstructivo recurrente en
el Hospital basico de zumba en Ecuador, el estudio era descriptiva, analitica,
cuali-cuantitativa de cohorte transversal, con una poblacién de 43 pacientes
menores de 3 aflos con SOB Recurrente. El sexo masculino 55.81 %,48.83%
IPA positivo,23.81% padres asmaticos y 28.57 % rinitis y la eosinofilia. EI IPA de
Castro Rodriguez tiene parametros clinicos se puede aplicar en los pacientes
menores de tres afios en los centros de salud. °

Carlos O. L, Jurg N. V., Luis D M. el 2015, realizo estudio de la relacién y
correlacion entre la prueba de control de asma infantil y el criterio clinico de
control de asma fue transversal con 127 pacientes con asma. Se determind la
validez de criterio donde no hay diferencias entre la clasificacion clinica y lo
definido con la C-ACT, la ultima es una herramienta valida para determinar el
control del asma en nifio0s,19.7% sexo femenino, 57.1% diagnosticado en nifios
menores de 1 afio, control con C-ACT. Y/



El indice predictivo de asma y factores asociados en menores de cinco afios con
sibilancias recurrentes por la Dra. Mercedes S. R. Yarisleidy M.M en el afio 2016
al identificar el IPA en el Hospital General Docente “Aleida Fernandez Chardiet”
Mayabeque - Cuba, siendo un estudio descriptivo corte transversal, en 131 nifios.
la sibilancia era en lactantes menores de un afio (48,8%), con predominio del
género masculino (54,1 %), los antecedentes de padres asmaticos (48,1%), la
dermatitis atopica (42,7%), y la eosinofilia (44,3%), teniendo como factores de
riesgo asociado fue la no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
(61%), los contaminantes dentro del hogar (90,8%) y la contaminacioén ambiental
(83,2%). 18

Investigacion realizada sobre la eficacia del score IPA para Predecir el Desarrollo
de Asma en Nifios del Programa de Asma del Hospital Ill Yanahuara, ES Salud.
Arequipa en el afio 2017, por el Dr. aniz D. Con una muestra de 162 entre el
rango etario entre 5 a 16 afos. le realizaron el parametro clinico de IPA
retrospectivamente y un 76.54% era positivo, el inicio era antes 2 afios en un
35.60% y 80.25% tuvo sibilancias recurrentes antes de los 3 afios y antecedente
de asma 53.70%, rinitis alérgica en 30.25%, dermatitis atopica en el nifio en
40,74%., la rinitis alérgica 54.32% y eosinofilia 49.38% . 1°

El 2017. Algunos factores de riesgo de infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afios. Mayo 2014-2015. En los consultorios médicos del policlinico
de la paz en Cuba. Realizados por Laguarda M.R. Gustavo D.G. Haydee A.R.
Idalmis H. L. Rolando F. M. el estudio fue descriptivo y transversal, con una
poblacién de 696 nifios, donde los nifios de 1 -2 afios 40.94% sexo femenino
56.60%tuvieron el mayor factor de riesgo por hacinamiento 62.64%, consumo de
cigarrillo por la familia,54.88%, lactancia no fue exclusiva, con bajo nivel
socioeconémico. %°

Rocié del pilar Ch. R. en el afio 2017. Se investigo sobre la asociacion entre
caracteristicas clinico-epidemiolégicas del asma bronquial y la estancia
hospitalaria en pacientes del servicio de Pediatria del Hospital Militar Central de
Enero 2010 a Diciembre 2015. Con 281 pacientes en promedio de edad de 6
afos, con rangos de 1 a 19 dias. donde el sexo femenino el tiempo de estancia
hospitalaria fue mayor, la frecuencia respiratoria fue de 26 r/min y la saturacion
de oxigeno del sexo femenino fue de 95.50 %.2?



Prevalencia de asma realizado por Eleazar M.H, Evaristo G:S,Miguel M.A, Raul
B.A., estudio descriptivo y sus sintomas en poblacion escolar de Cuernavaca,
Morelos, México en el afio 2017 con el cuestionario del diagndstico de asma para
estudio epidemiologicos con una poblacion de 7,947 encuestas y las edades
entre 3 a 15 afios con un prevalencia de 11.9% , 51% nifias, la tos se exacerba
en el frio 63%.%?

2.2Bases Tedricas

ASMA INFANTIL

DEFINICION

Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas, con participacion de
células y mediadores inflamatorios, factores genéticos que inducen a una
hiperreactividad bronquial con varios fenotipos clinicos de etiologias diferentes,
cursando con obstruccién variable del flujo aéreo, originando sibilancias®. A
diferencia que la edad de inicio es la infancia y el sexo masculino es el mas
frecuente, la atopia esta relacionada en nifios con asma, mayores a 3 afios y la
sensibilizacion a alérgenos es uno de los factores para el desarrollo del asma.
Teniendo en cuenta la presencia de sibilancia recurrentes en el cuadro de asma

puede presentarse al haber excluido otras patologias.?®

Hasta ahora no se ha determinado el momento de la intervencién para realizar
medidas preventivas para el asma. Muchos de los nifios menores de 5 afios han
presentado sibilancias inducidas por virus (virus respiratorio sincitial y rinovirus) que
pueden ser recurrentes en la infancia teniendo en cuenta que no todos los cuadros
de sibilancias recurrentes tienen asma de tal manera es dificil saber cudl de estos
nifios que presentan sibilancias recurrentes y seran asmaticos. En los lactantes el
diagnéstico es dificil porque algunos de ellos presentan cuadros de sibilancias que
son originados por algunos casos por virus con antecedentes de padres con
enfermedad de asma, atopias, fumadores, siendo considerada una de las primeras
manifestaciones para el diagnéstico de asma bronquial 2. Teniendo en cuenta los
nifos que presentan cuadro de sibilancia recurrentes al tener los fenotipos de asma
a temprana edad y asma constante que no es alérgica, la tendencia es que se
resuelve con la edad y el tipo de asma alérgica y el asma constante con periodos



de intercurrencia la mayoria sigue hasta la edad adulta.se considera que mas del
30 % los nifios pre-escolares tendran sibilancias y gran parte de ellos estaran sin

clinica de asma .%°
FENOTIPOS

La primera descripcion de fenotipos del asma infantil proviene del estudio de
Tucson han identificado diferentes fenotipos de asma infantil para predecir en la
infancia el riesgo futuro de asma, se considera que sus valores son modestos y

carecen de precision para tener pronostico confiable. 26:27

1) Sibilancias precoces transitorias, ceden a los 3 afios que es mas frecuente

cuando tienen hermanos mayores o en guarderias.

2) Sibilancias persistentes (no atépicas) comienza antes del primer afio y

persiste hasta los 6 aflos en ambos sexos, suele remitirse a la adolescencia.

3) Sibilancias de inicio tardio (atopicas) aparece después del afio y asociado a
varones con igE elevado y pruebas cutaneas positivas, suele persistir en la

adolescencia.

FACTORES

Riesgo relacionado al huésped: atopia, obesidad, hiper respuesta bronquial, rinitis;
factores perinatales, prematuridad, ictericia neonatal, lactancia, ceséarea, tabaco en
gestaciéon como factores ambientales los Aero alérgenos, infecciones respiratorias,

tabaquismo y farmacos antibiéticos, AINES.

Desencadenantes: factores ambientales como: Polucion, acaros del polvo, epitelio
de gato, hongos, virus y bacterias como factores laborales tenemos maderas,
metales, polvos, harina y factores sistémicos como antibioticos. También los &cidos
acetiles salicilicos, AINES®, alimentos como leche de vaca, huevos, peces,

mariscos. Ademas, los factores genéticos predisponen el asma 282

10



En nifios menores de 5 afos es dificil el diagnostico a pesar de que presentan
sintomas respiratorios episodicos, como sibilancias y tos que también se da en
nifos que no son asmaticos asociado a cuadros virales y con mayor frecuencia en
menores de 2 afios. No se puede evaluar la inflamacion del flujo aéreo solo teniendo
la probabilidad, pero mediante la informacion de los padres y cuidadores sobre los
sintomas se puede manejar al paciente de manera individual y asi no realizar

tratamiento innecesario.3°

Para el diagnostico de asma se evaluara los sintomas de tos, sibilancias o
respiracion dificultosa, inducidas por virus, debido a que los procesos respiratorios
virales presentan sibilancias en algunos casos recurrentes y por ello es dificil saber
si el tratamiento de control es adecuado para este tipo de pacientes debido a que

la mayoria de ellos no seran asmético.

Los sintomas como la Tos no productiva recurrente o persistente, sibilancia
recurrente, dificultad respiratoria que puede exacerbar en la noche o asociada de
algunas sibilancias que se presenta con el ejercicio, la risa, el llanto o la exposicion
al humo de tabaco, contaminacion ambiental, reduccion de la actividad fisica al no
poder jugar correr y reir con la misma intensidad y cansancio al caminar es mas

probable que el diagnostico sea asma.3!

También se debe tener en cuenta los antecedentes personales o familiares de
primer grado de cuadros de alergia como dermatitis o rinitis alérgica. La
confirmacion del clinico es importante, puesto que los padres pueden dar mala
informacion, donde es necesario saber quién lo observa padre, cuidador o
profesional de la salud. Los nifios menores de 5 afios con un asma mal controlado
tratan de no jugar o hacer ejercicios con mayor intensidad para no presentar los
sintomas, que deberia ser manejado para no cambiar el estilo de vida del menor ya

que el juego es parte de la vida social y de su entorno.3?

Se debe evaluar las actividades del nifio y cambios como cansancio, irritable para
darnos cuenta de que el asma no esta controlada ! que se asemeja al diagnéstico
y se valora. Los signos y sintomas clinicos que presenta el paciente mas frecuente
son las sibilancias, disnea y opresion del térax con tendencia de presentacion
nocturna en la madrugada inducida por infecciones viricas, alérgenos, humo del

tabaco, ejercicio, llanto, los cambios de estacion, antecedentes personales y
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familiares de atopia, considerar el antecedente de los padres de asma o atopia que
hace que el riesgo elevado de asma.s?

La relacion con las mascotas como perros y gatos a edad preescolar, disminuira el
comienzo de asma, pero los nifios que estan relacionados con hermanos mayores
o jardines presentan mas cuadros de sibilancias por motivos infecciosos, pero no
seran asmaticos a edad adulta y cuando el lactante recibe lactancia materna tiene

IgE aumentado.

Los nifilos que presenten sibilancia 3 0 mas episodios en un afo tendran IPA
positivo con alta probabilidad de hacer asma bronquial en la edad escolar de 6 a 13

afios y los que tienen IPA negativo no tendran asma. 32

El manejo de los nifios menores de 5 afios debe realizarse con el apoyo de los
padres y cuidadores, sino no tendra éxito, debe ser evaluado por el profesional y
realizar educacion sanitaria, el uso correcto de los inhaladores y la adherencia al
tratamiento debe ser escalonado y remision del cuadro con el tratamiento inicial,
de SABA cada 4 - 6 horas por varios dias hasta la remision de los sintomas y si el
asma no esta controlado con sibilancias intermitentes y recurrentes requiere mucho
tiempo de SABA de 6-8 semanas que pueden ser activados por cuadro de
infecciones virales, alérgenos estacién y cuadro de asma no controlado recién sera
indicado el tratamiento control con corticoides con conocimiento de los padres
explicandoles la necesidad de su uso con su pro y contras para que el nifio se

desenvuelva en su medio social.

El uso de GCI en nifios lactantes y prescolares preescolares con sibilancias
episoddicas moderadas-graves y con (IPA +) ha demostrado eficacia al reducir la
gravedad y duracion de las exacerbaciones por un tiempo 3 meses, esta
demostrado la efectividad al mejorar el cuadro clinico funcional e inflamatorio al
mejorar la calidad de vida disminuye los cuadros agudos y las hospitalizaciones y

es considerado como el manejo principal en niflos menores de 5 afos.

INDICE PREDICTOR DE ASMA: Castro Rodriguez: Si un nifio menor de 3 afios
presenta sibilancias recurrentes con mayor de 3 episodios de SOB al afio. 1 criterio
mayor o 2 criterios menores .si tiene un API positivo se puede asegurar con 77 %
de pronostico que tendra asma en la etapa escolar y si por el contrario es API

negativo con 68% de pronostico que no tendra asma en el futuro. Criterio mayor
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(eczemay asma de alguno de los padres) y criterios menores (rinitis, sibilancias no
asociado a cuadros virales y eosinofilia mayor de 4 %.34

Teniendo en cuenta que el diagndstico de asma en nifios en edad preescolar es
muy dificil a pesar de haber indices predictivos de asma que no son aplicados en
nuestra realidad y al no tener conocimiento de los resultados no se puede tener un
pronéstico cercano de aquellos nifios que inician sibilancias a temprana edad
puedan ser asmatico en las edades escolares. Las sibilancias recurrentes se
presentan con bastante frecuencia en las urgencias médicas en nifios de 5 afios a
menos, teniendo en cuenta que la principal etiologia infecciosa en esta edad son
los virus y las clasificaciones de los fenotipos nos explica que pacientes van a
evolucionar de acuerdo con sus parametros. Siendo las sibilancias la principal
clinica del paciente asmatico, pero al lactante no se puede realizar espirometria
para definiré el asma y al no tener la capacidad de detectar a estos pacientes que
no se reconocen se podria saber como manejar de manera preventiva a estos
pacientes y de esa manera evitar el dafio estructural pulmonar. Y darnos cuenta de
que si se aplica el IPA de castro rodriguez se podria detectar a esos pacientes que
no se le aplica los criterios principales y secundarios ya que nos daria una
probabilidad de que estos nifios serdn asmaticos, teniendo en cuenta que las
relaciones entre los criterios clinicos para desarrollar asma bronquial con cuadros
de sibilancias son muy altos. Con el criterio clinico de IPA, los preescolares con
sibilancias recurrentes pueden tener dafio pulmonar al tener varios episodios con
nuevas investigaciones, los preescolares que tengan IPA seria probable usar los
farmacos controladores y estos cuadros no llegarian a emergencia y/o

hospitalizaciones.3*

EL asma afecta la primera infancia y tiene falsos diagnostico con gran niumero de
internamientos y de atenciones por emergencia debido a que estos pacientes

deben tener un diagndstico y tratamiento adecuado y a su vez controles constantes.
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2.3 Definicién de términos basicos

Escalonado: Accion de realizar una actividad por etapas!

Adherencia: cumplimento de un tratamiento indicado por un profesional y por un prudente.

Adherencia: cumplimento de un tratamiento indicado por un profesional y por un

prudente 1

Factores de riesgo: Son acciones, rasgos que estan relacionados con la aparicion

alguna enfermedad o lesion!

Factores desencadenantes: Son aquellos rasgos cuya exposicion hacen que se

presente el asma- !

LTRA: Antagonista de receptores de leucotrienos . ?
SABA: Agonista beta2 de accion corta !

ICS: Corticoides inhalados. *

IPA: indice predictivo asma. !

PIAMA: indice de riesgo de asma. !

GINA: Guia que permite conocer estrategias globales para la prevenciéon y

tratamiento en el manejo del Asma. !

Predictivo: técnicas que se aplican con el objetivo de detectar posibles fallas y
defectos utilizando datos histdricos y actuales?

indice: Es una lista de palabras o frases de interés para el lector; permitiendo la
ubicacién exacta del contenido de un texto, libro o documento-®

GEMA: Guia espafiola para el manejo de asma

Disnea: Sensacion subjetiva de la dificultad en la respiracion de origen

multifactorial o sensacion de falta de aire. 3
Rinitis: Inflamacion de las fosas nasales 3

Alergia: Estado de hipersensibilidad en el cuerpo adquirida por la exposicién a un

alérgeno en particular 3
Alérgeno: Sustancia capaz de producir alergia o hipersensibilidad especifica .2
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Eczema: Conjunto de afecciones dermatoldgicas caracterizada por una inflamacion

temporal o prolongada por un tiempo -3
Eosinofilia: Cantidad anormal de eosindfilos en la sangre -3

Exacerbacion: Es el aumento transitorio de la gravedad de una afeccion, sintoma

o enfermedad-3

Sibilancia recurrente: Ruido inspiratorio o espiratorio agudo que presentan tres o

mas episodios durante un afio 12

Sibilancia recurrente temprano: Ruido inspiratorio o espiratorio agudo que

presentan tres o0 mas episodios antes del afio de edad. 12

Sibilancias transitorias: Ruido inspiratorio o espiratorio agudo que presentan tres

0 mas episodios gue se inicia y termina antes de los 3 afios .12

Sibilancia persistente: Ruido inspiratorio o espiratorio agudo que se presenta

antes de los 3 afios y continGia pasando los 06 afios .*?

Sibilancias de inicio tardio: Ruido inspiratorio o espiratorio agudo que se presenta

después de los 03 afios .12

Fenotipo: Son rasgos observables en un organismo vivo que nos permite

identificarnos 12

Sibilancia precoztransitoria: Ruido inspiratorio o espiratorio agudo que presentan
tres episodios de sibilancias en un afo, generalmente el primer evento ocurre antes

del Olafo y termina antes de la edad de 3 afios'?.

Sibilancia persistente atdépicos o de inicio tardio atopica: Pacientes que inician

sus episodios de sibilancias después de los 03 afios. *?
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES

Por ser un estudio descriptivo no se planteara hipotesis.

MATRIZ DE DEFINICION DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA:

éCon que precision se diagnostica asma bronquial en nifios de 6 a 35 meses del Servicio de Pediatria aplicando el método
de indicador predictivo de Asma de Castro Rodriguez en el Hospital Sergio E. Bernales; desde Setiembre 2017 a Setiembre

20187

OBJETIVO GENERAL:
Determinar el diagnostico de asma bronquial en nifios menores de 6 a 35 meses de edad aplicando el método de
indicador predictivo de Asma bronquial de Castro Rodriguez en el servicio de Pediatria General del Hospital Sergio E.
Bernales; desde Setiembre 2017 a Setiembre 2018.

DEFINICION ESCALA MEDIO
VARIABLE OPERACIONAL VT,::SAEII.EE INDICADOR DE /Dc_!?\/'ll'il:;gg::\ \;ﬁ:/?f DE
DE VARIABLE MEDICION VERIFICACION
Criterio Historia
mayor: clinica
Eczema Un criterio
Asma en uno mayor o dos
INDICE Puntl.Jaci.én de dg Ios. padres criterios
PREDICTIVO Elrllr:?crtlazs cualitativo (r;rtlet:czlrc') nominal menere '
DE ASMA un mayor ;//o Rinitis . No cumple los 2
BRONQUIAL . . S
dos menores Sibilancia no criterios
asociada a anteriores
resfrios
Eosinofilia
mayor de 4 %
Nifios de 6 Historia
EDAD meses hasta el CL.Jantitativa intervalo clinica
momento de | discreta
la medicion.
masculino nominal masculino 0 Historia
SEXO Genero cualitativa . . clinica
femenino femenino 1
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico:

1) Es un estudio cuantitativo de tipo observacional debido a que la informacién
se tomara de la historia clinica de los pacientes de edad de 6 a 35 meses.

2) Descriptivo ya que se va a determinar los resultados de IPA (indice predictivo
de asma bronquial) positivo para dar una probabilidad de que esos nifios de
6 a 35 meses tendran asma bronquial en la edad escolar, segun a esa
determinada poblacion en funcion a las variables.

3) Transversal por qué se va a hacer una sola medicién o aplicacién de la
herramienta para recoger datos.

4.2 Disefio muestral: Disefio no probabilistico por conveniencia.
Poblacion universo:

Todos los nifios de 6 a 35 meses de edad hospitalizados en servicio de pediatria
general del Hospital Sergio E. Bernales, que ingresan con sibilancias.

Poblacion de estudio:

Todos los nifios de 6 a 35 meses de edad, hospitalizados en el servicio de pediatria
general del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de setiembre
2017 a setiembre 2018, que cumpla los criterios de seleccién y que los familiares
directos encuestados tengan un grado de instruccion que les permita entender y
responder las preguntas elaborados para el estudio

Marco muestral:

Relacion de todos los nifios de 6 a 35 meses, hospitalizados en el servicio de
pediatria general del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de
setiembre 2017 a setiembre 2018, que cumpla los criterios de seleccion. Por lo
tanto, no hay tamafio de muestra porque se trabajara con el 100% de los pacientes.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

* Niflos de 6 a 35 meses que se encuentren hospitalizados en el servicio de
pediatria general del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo de
setiembre 2017 a setiembre 2018.

* Nifios de 6 a 35 meses que presenten mas de 3 episodios de sibilancias con
antecedentes de eczema, asma en algunos de los padres, rinitis, sibilancias que
no se asocie a cuadro virales y eosinofilia mayor de 4 %.

* Informacion por familiares directos sobre los sintomas que conforman los
criterios mayores y menores del indice predictivo de asma bronquial.
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Criterios de exclusion:

* Nifios menores de 6 meses y mayores de 3 afos.

» Nifios donde la informacion no sea brindada por los padres.

» Padres o cuidadora con bajo grado de instruccién que se le dificulte responder
las preguntas.

+ Padres o cuidadora que no autorice contestar de forma voluntaria las preguntas
para el estudio.

» Nifios cuyos padres no autoricen recoleccion de datos mediante consentimiento
informado.

* Nifios que tenga otra comorbilidad.

4.3 Proceso de recoleccién de datos

1)

2)

3)

4)

Tener autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion, por
parte del &rea de investigacion del Hospital Sergio Bernales, con el
respaldo de la direccidén y del consentimiento de los padres o tutores de la
poblacién en estudio de 6 a 35 meses de edad, se procedera a recolectar
la informacion.

Se aplicara a todos los nifios de 6 a 35 meses que tengan sibilancias
recurrentes en un afo los criterios mayores y menores del IPA.

Se aplicard a la madre o tutor de la poblacion en estudio, el cuestionario
gue sera elaborado segun los criterios de indice predictivo de asma
bronquial de Castro Rodriguez considerdndose un sistema de puntuacion
utilizado para la prediccion de asma en pacientes menores de 3 afios con
antecedentes de sindrome obstructivo bronquial.

Criterio mayor:

+ Diagnéstico de eczema.
» Antecedente asma de algunos de los padres.

Criterio menor:

» Diagnastico de rinitis alérgica.
+ Sibilancias no asociado a resfrios.
» Eosinofilia periférica mayor igual a 4 %.

Recoleccion de la informacién de todos los nifios de 6 a 35 meses de edad
brindado por los padres o cuidador.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se realizara control de calidad de la informacién recogida de las fichas y luego la
recoleccion de datos para la construccion de una matriz en el programa de Microsoft
Excel version 2010 para Windows, el cual sera exportado al software SPSS version
24. El analisis descriptivo corresponde con medidas de tendencia central y de
dispersién, asi como frecuencia absoluta y relativa para aquellas variables de tipo
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nominal. Los resultados van a tener un andlisis inferencial utilizando la siguiente
prueba estadistica de chi cuadrado de Pearson

4.5 Aspectos éticos:

El trabajo de investigacion sera realizado a nifios de 6 a 35 meses de edad que
presenten episodios de sibilancia recurrentes y a ellos se les aplicara el criterio de
IPA y los lactantes menores de 6 meses no estan incluidos debido a que en esa
edad puede haber cuadro de bronquiolitis que también cursan con sibilancias, pero
son de causa viral los cuales remiten.

Los pacientes deben estar hospitalizados en el area de pediatria general, con la
finalidad de aplicar el indice predictivo de asma de Castro Rodriguez mediante un
cuestionario sobre los criterios mayores y/o menores teniendo como positivo un
criterio mayor y / o dos criterios menores presentando la probabilidad de hacer
asma en edad escolar y los familiares directos firmaran un consentimiento de
confiabilidad para que se le pueda realizar el respectivo cuestionario. el impacto
gue se quiere obtener es prevenir el dafio de la via respiratoria y evitar las
hospitalizaciones innecesarias que se podria saber al dar una prediccidbn como
diagnoéstico que su menor hijo va a ser asmatico, realizdndole a estos pacientes
controles y terapias para que los nifilos menores de edad tengan una calidad de
vida relacionandose con su medio y este estudio no presentara ningun riesgo.

Con respecto a la confiabilidad se tomara medidas para proteger la informacion:
esta informacion sera codificada en un banco de datos que estara en el Programa
Excel.

Seran protegidos porque tendran abreviaturas que no se podra saber la identidad
de la persona solo el investigador tendra conocimiento.

La finalidad del proyecto de investigacidon es de no atentar contra la confidencialidad
y el derecho de los participantes y de los padres de la poblacién en estudio del tipo
de encuesta que se realizara, y se guardara la identidad de cada paciente, asi como
la informacion brindada, se mantendra en el anonimato, también se realizara el
consentimiento informado (anexo 3) donde los padres o tutores responderan las
preguntas del criterio de Castro Rodriguez para el estudio.
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CRONOGRAMA Y RECURSOS

A. ORGANIZACION Y RESPONSABILIDADES

Definir en forma clara las responsabilidades de las personas clave en el desarrollo del protocolo de investigacion.

Ha seguido
curso de ética
Nombre del . )
Investigador Institucion Responsable de: en
Investigacion
Si No
Mireya Acosta Hospital Nacional Realizacion y ejecucion del «
Miraval Sergio E. Bernales proyecto de tesis
B. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
AGOSTO [ SETIEMBRE |OCTUBRE |DE
MES DE 2017 NOVIEMBRE
DE5AS DE9A12 |2017 A DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO
SEMANAS SEMNAS NOVIEMBRE | 2018 DE1 | 2018 2018 DE9 A
2018 A4 12 SEMANAS
DE1A4 SEMANAS |5A8
SEMANAS SEMANA
S

ELECCION DEL
TEMA DE
INVESTIGACION

DESCRIPCION Y
FORMULACION
DEL PROBLEMA

DESARROLLO
DEL PROBLEMA
DE
INVESTIGACION,
FORMULACION
DE OBJETIVOS,
JUSTIFICACION
Y LIMITACION

ANTECEDENTES
DE LA
INVESTIGACION

MARCO
TEORICO

HIPOTESIS Y
VARIABLES DE
LA
INVESTIGACION

CRONOGRAMA'Y

CUADRO DE
RECURSOS
HUMANOS
ANEXOS DEL
PLAN DE
INVESTIGACION
ENVIO DEL
PROYECTO

FINAL DE TESIS
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INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA

SOLICITUD DE
HISTORIAS
CLINICAS

RECOLECCION
DE
INFORMACION
DE HISTORIAS
CLINICAS

PROCEDIMIENT
(0]

REGISTRO DE
INFORMACION
EN FICHA

ANALISIS DE LA
INFORMACION

REVISION DE
RESULTADOS

FINAL

ELABORACION
DEL INFORME

C. PRESUPUESTO

TABLA DE PRESUPUESTO PROGRAMADO

NO Especificacio Descripcion Cantid Costo Total
n de gastos del bien o servicio ad Unitario (S/)
01 | Asesoria metodoélogo 1 1000 1000
estilo 1 1000 1000
encuestadores 2 150 300
estadistico 1 3500 3500
asesor 1 1000 1000
recoleccion de datos 2 500 1000
02 | Utileria papel 200 0.10 20
tinta 1 100 100
lapiceros 10 2 20
folder 5 6 30
corrector 2 5 10
borrador 5 2 10
CD 15 3 4.5
03 | Servicio internet 1 200 200
imprenta 3 100 300
Empaste 3 50 150
04 | Movilidad pasajes 20 20 400
TOTAL 9044.5
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ANEXOS

Anexo 1.- Matriz de consistencia.

PREGUNTAS
TITULO DE LA OBJETIVO OBIJETIVO PROCESAMIENTO INSTRU
, DE METODOLOGIA
INVESTIGACION ; GENERAL ESPECIFICO DE DATOS MENTO
INVESTIGACION
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Diagnostico de
asma bronquial
en nifios de 06 a
35 meses del
servicio de
pediatria,
aplicando el
método de
indicador
predictivo de
asma de Castro
Rodriguez en el
hospital Sergio
E. Bernales

2017 - 2018.

¢Es posible
Diagnosticar asma
bronquial en
nifios de 6 a 35

meses del servicio

de pediatria
aplicando el
método de
indicador

predictivo de

asma de Castro
Rodriguez en el
hospital Sergio
Bernales

setiembre 2017 a

setiembre 20187

Determinar el
diagndstico de
Asma Bronquial en
nifos menores de 6
a 35 meses de edad
aplicando el
indicador predictivo
de asma bronquial
de Castro
Rodriguez, en el
servicio de Pediatria

general del Hospital

Nacional Sergio
Bernales desde
setiembre de 2017 a

setiembre 2018.

Identificar  los
scores de
indicador
predictivo  de
Asma bronquial
en la poblacién
de nifios de 6 a
35 meses de
edad.
Determinar el
porcentaje de la
poblacién de
nifios menores

de 6 a 35 meses

con indicador
predictivo
positivo de

Asma bronquial.
Determinar la
frecuencia de
los criterios
mayores y
menores en los
nifios de 6 a 35

meses de edad.

Se realizara
control de calidad
de la informacién
recogida de las
fichas y luego la
recoleccién de
datos para la
construccion de
una matriz en el
programa de
Microsoft  Excel
version 2010 para

Windows, el cual

serd exportado al

software SPSS
version 24.
El analisis
descriptivo

corresponde con
medidas de
tendencia central
y de dispersion,
asi como
frecuencia

absoluta y relativa
para aquellas
variables de tipo
nominal. Los
resultados van a
tener un analisis
inferencial

utilizando la
siguiente prueba
estadistica de chi
cuadrado de

Pearson

1) Es un estudio
cuantitativo de tipo
observacional
debido a que la
informacidn se
tomara de la
historia clinica de
los pacientes de
edad de6a 35
meses.
2)Descriptivo ya que
se va a determinar
los resultados de
IPA (indice
predictivo de asma
bronquial) positivo
para dar una
probabilidad de que
esos nifios de 6 a 35
meses tendrdn
asma bronquial en
la edad escolar,
segun a esa

determinada

poblacién en
funcion a las
variables.

3) Transversal por
qué se va a hacer
una sola medicion o
aplicacion de la
herramienta  para

recoger datos.

Cuestiona

rio
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Anexo 2.- Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL DIAGNOSTICO PROBABLE DE
ASMA BRONQUIAL DE 6 A 35 MESES DE EDAD.

¢Tiene su nifo/a algunas de las siguientes condiciones: prematurez,
displaciabroncopulmonar, ¢fibrosis  quistica, malformaciones pulmonares
congénitas, dafio pulmonar crénico?

Antes de los 3 afios su nifio /a

¢, Tuvo sibilancias frecuentes (= 0 > 3 al afio)

Si...No......... No se.......

El investigador revisa la historia clinica, para constatar el hemograma con
eosinofilos > 0 = 4%

28



Anexo 3.- Consentimiento Informado
HOSPITAL NACIONAL E. SERGIO BERNALES
Consentimiento Informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por

. He sido informada de que los objetivos de este estudio son:

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en
una entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro proposito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a

al teléfono

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido. Para esto, puedo contactar a al

teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del participante Fecha

Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha

29



	CARATULA
	PROYECTO DE TÉSIS FINAL

