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RESUMEN

El asma representa un problema de Salud Publica que afecta especialmente a nifios.
Se suele manifestar con episodios de exacerbacion en area de Emergencia derivando

a hospitalizacion e incluso la muerte.

Objetivos: Identificar las principales caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de

crisis asmaticas en un hospital general.

Material y métodos: Estudio tipo observacional, retrospectivo, descriptivo,
transversal. Se revisaron 233 historias clinicas de pacientes pediatricos con

diagndstico de crisis asmaticas.

Resultados: Se encontr6 64.8% de casos en el sexo masculino mientras que el
femenino fue 35.2%, ademas las estaciones del afio con mayor exacerbacion fueron
verano (28.8%) y primavera (29.2%). Acudieron 1 vez por crisis asmatica en el 2019,
105 pacientes y en el 2020, solo 37 pacientes. En cuanto a los antecedentes familiares
patoldgicos, se observa asma bronquial (31.8%), rinitis alérgica (11.6%) y dermatitis
atopica (1.7%). Del mismo modo, el 84.5% presenté tos y un 82.8% presentd disnea.
Asimismo, neumonia (77%), atelectasia (35.4%) y neumotérax (2%) fueron las
complicaciones halladas en la poblacion; por otra parte, 97.4% dio negativo a la

prueba de Covid-19.

Conclusiones: La edad promedio fue 7.5+1.8 predominando el sexo masculino, con
mas ocurrencia en verano y primavera, siendo mas comun en pacientes con
antecedentes familiares de asma bronquial. La tos y disnea fueron mas relevantes
clinicamente, se hospitalizaron 37.8% donde un 77% desarroll6 neumonia. Ademas,
se documento que 22% de estos pacientes acudieron mas de 1 vez durante el 2019

a diferencia de un 8% en el 2020.

Palabras clave: Crisis asmatica, clasificacion, diagndstico, epidemiologia,

etiologia.
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ABSTRACT

Asthma is listed as a public health problem that particularly affects children. It usually
manifested with episodes of exacerbation in the Emergency area, leading to

hospitalization and even death.

Objectives: Identify the main epidemiological and clinical characteristics of asthmatic

crises in a general hospital.

Methods: An observational, retrospective, descriptive, cross-sectional study. We got

233 clinical histories of pediatric patients diagnosed with asthma crises were reviewed.

Results: 64.8% of cases were found in males while 35.2% were female, and the
seasons with the greatest exacerbation were summer (28.8%) and spring (29.2%).
105 patients attended once for an asthma attack in 2019 and in 2020, only 37 patients.
Regarding the pathological family history, bronchial asthma (31.8%), allergic rhinitis
(11.6%) and atopic dermatitis (1.7%) were observed, likewise about 84.5% had cough
and 82.8% had dyspnea. Additionally, pneumonia (77%), atelectasis (35.4%) and
pneumothorax (2%) were the complications found in the population; on the other hand,
the 97.4% tested negative for Covid-19.

Conclusions: The average age was 7.5x1.8, predominantly male, with more
occurrence in summer and spring, being more common in patients with a family history
of bronchial asthma. Likewise, cough and dyspnea were more clinically relevant,
37.8% were hospitalized and 77% developed pneumonia. In addition, it was
documented that 22% of these patients attended more than 1 time during 2019, unlike
8% in 2020.

Keywords: Status asthmaticus, classification,diagnosis,epidemiology,etiology.
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INTRODUCCION

El asma constituye un gran problema de salud publica que afecta a cualquier grupo
etario, especialmente a la poblacion pediatrica en el &mbito mundial. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refirié que cerca de 62 millones de personas padecen de

asmay 461 000 murieron a causa de esta en el 2019 (1).

Segun el Estudio Internacional de Asma y Alergias en la Infancia (ISAAC), existe una
alta prevalencia de asma en nifios en Ameérica del Sur que esta relacionada con el
nivel socioeconémico, que juega un papel importante como factor de riesgo para su
desarrollo en esta region del mundo, méas aun refiere que la del Perd alcanza el 26%
en nifos de 6-7 afos (2). A lo largo del tiempo, ha ido en aumento, y aunque con los
avances en la medicina se consiguié controlar los sintomas de manera eficiente,
todavia no se conoce una cura definitiva, por lo que aun sigue siendo causante de

hospitalizacion y ausentismo escolar en nifios. (3)

El Global Iniciative for Asthma (GINA) define al asma como aquella inflamacién
cronica de la via aérea debido a una hiper-respuesta de los bronquios en la que
algunas células y mediadores desempefian un papel fundamental. Estos episodios de
exacerbacion o crisis asmaticas se presentan de acuerdo con el grado de obstruccion
del flujo aéreo que frecuentemente es reversible de manera espontanea o con

tratamiento (3).

Diversas investigaciones, tanto internacionales y nacionales, sobre la etiologia de
esta enfermedad ha permitido identificar factores causantes de su exacerbacion,
dividiéndolos en dos grupos: factores predisponentes, tales como historia familiar de
atopia en la madre, sexo masculino y edad promedio de 5 afios segun Rodas | en el
afo 2019 (4); y por otro lado tenemos factores desencadenantes, tales como agentes
infecciosos virales y bacterianos que suelen ser una de las principales causas de
crisis asmaticas, también la condiciones climaticas relacionadas con estaciones del
afo intervienen en el agravamiento del asma. Arteaga C, refiere, en su estudio, que
la mayor frecuencia de agudizaciones se da en los meses de invierno en 39,7% y

primavera con 30,2% (5).

La interaccion entre ambos factores revela la clinica del asma que, si bien es diferente
en cada individuo, conocerlos es pieza elemental dentro de la estrategia global del

manejo de la crisis asmatica.



Hoyos R, identificd que los sintomas mas frecuentes de una crisis asméatica en forma
descendente son tos, dificultad respiratoria, rinorrea y fiebre (6). No obstante, también
pueden presentar sibilancias por la estrechez de las vias respiratorias que no
permiten que la corriente del aire atraviese, y se agravan especialmente en la noche

0 en la mafiana afectando en la calidad del suefio (7).

Una severa exacerbacion puede mostrarse con ronquera, cianosis o incluso alteracion
de conciencia. Tales sintomas se caracterizan por variar con el tiempo y en intensidad,

si se prolongan mucho tiempo es indiscutible plantear diagnosticos diferenciales.

El diagndstico es clinico, sin embargo, se puede destacar la espirometria forzada que
se acostumbra a usar en la mayoria de los niflos mayores de 6 afos, también se
puede usar la prueba de broncodilatacion que debe realizarse de manera rutinaria, y

la prueba de esfuerzo, el cual es facil de realizar.

Cabe resaltar que la escala de Bearman y Pearson va a permitir clasificar la crisis
asmatica y, al sumar cada parametro, poder clasificar las mismas en crisis leve,
moderada y severa. Esto permite un manejo adecuado de la enfermedad de acuerdo

con el grado de severidad que estan presentando.

No se han podido encontrar evidencias de una relacion existente entre COVID y asma,
pues se pensg, al inicio que podia causar exacerbaciones del asma, pero no se ha
logrado demostrar. Sin embargo, padecer asma, al igual que otras patologias
respiratorias, propician que un paciente que se contagie de esta enfermedad presente

mayor riesgo de complicaciones en todas las edades y poblaciones.

El trabajo nos permite dar a conocer acerca de las caracteristicas epidemioldgicas del
asma que se da en pacientes pediatricos, en vista que la patologia se ha ido
incrementando no solo a nivel nacional sino también a nivel mundial, de una manera

alarmante en las ultimas décadas, sin importar sexo, edad y estrato social.

Se han realizado diversos estudios en los cuales se han identificado los diversos
factores que favorecen la exacerbacion del asma y las complicaciones que puede
presentar el paciente, lo que nos permite comprender mas acerca de la enfermedad,

en razon que es un gran problema de salud publica, especialmente en la poblacion



pediatrica, cuya finalidad es brindar un adecuado tratamiento y manejo por parte del

personal de salud.

La investigacion tiene por objetivos:

e Determinar el nimero de veces que un nifio con asma acude a emergencia por

crisis asmética.
e Analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes con crisis asmatica.
e Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con crisis

asmatica.



|.  MATERIALES Y METODOS

Estudio tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se recolectaron
datos por medio de revisibn de historias clinicas. Mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia tipo censo, la poblacion tomada en cuenta para
nuestra investigacion fue 1456 pacientes, al hacer el calculo de tamafio muestral para
una poblacion infinita se obtuvo 305 pacientes de los cuales se revisd 233 historias

clinicas, porque 72 no cumplian con los criterios inclusion.
Nuestros criterios para considerar valido las historias clinicas fueron:
Criterios de inclusion:

e Paciente pediatrico de 5 a 11 afios.

e Paciente pediatrico de ambos sexos.

e Paciente pediatrico con diagndéstico de crisis asméticas ingresados al Hospital
Nacional Dos de Mayo durante los afios 2019 - 2020.

Criterios de exclusion:
e Paciente pediatrico con historia clinica ilegible y/o inaccesible.

Se registro la severidad de crisis asmaticas mediante la escala de Bierman y Pearson
modificado por tal, las caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo, estacion de
ocurrencia de la reagudizacion y antecedentes familiares), las caracteristicas clinicas
(desencadenantes de crisis asmaticas, manifestaciones clinicas y complicaciones,
ingreso hospitalario y tiempo de hospitalizacién) y, por ultimo, se evaluo si tuvieron
diagndstico de COVID-19 y se recogi6 el numero de veces que el paciente acudio a

emergencia.

Se proceso la informacion en una base de datos del programa Microsoft Excel 2019,
posteriormente el analisis inferencial fue mediante el paquete estadistico SPSS
Statistics version 23 en castellano, previamente se realizé un control de calidad de la

base de datos a través de la consistencia y depuracion.

Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas y relativas,
mientras que, para las variables cuantitativas, se estimaron las medidas de tendencia

central (media) y de dispersion (desviacion estandar).



El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana
de la Universidad San Martin de Porres, de codigo 304-2022-COVID19-OGyT-D-
FMH-USMP, asi como el Comité de Etica en Investigacion Biomédica del Hospital
Nacional Dos de Mayo de codigo 043-2022-CEIB-HNDM.



. RESULTADOS

En el trabajo de investigacion se recolectaron datos de 233 historias clinicas de nifios
entre 5y 11 afios con crisis asmaticas, atendidos en el Servicio de Emergencia del
Hospital Dos de Mayo a lo largo del periodo 2019 a 2020 que cumplieron los criterios

de inclusion y exclusion.

Tabla 1. NUmero de veces que acude un paciente por crisis asméaticas en el Servicio
de Emergencia del HNDM, 2019-2020.

Afio
2019 2020
1 105 (77%) 37 (92 5%)
2 19 (14%) 2 (5%)
+3 12 (9%) 1 (2.5%)

Fuente: Elaboracion propia con base a historias clinicas

En torno a la frecuencia, 105 pacientes pediatricos acudieron al servicio de
emergencia por crisis asmatica solo 1 vez, 19 asistieron 2 veces y 12 fueron mas de
3 veces en el ailo 2019, a diferencia del afio 2020 que solo muestra 37 ingresaron 1

vez y 3 acudieron al menos 2 veces.

Tabla 2. Severidad de crisis asmaticas de pacientes en el Servicio de Emergencia del
HNDM, 2019-2020.

M (%)
Severidad
Leve 73(31.3)
Moderado 126(54.1)
SEVErD J4{14.8)

Fuente: Elaboracion propia con base a historias clinicas

Se observo que el grado de severidad que presentaron los nifios en el servicio de
emergencia fue moderado con un 54.1% a comparacion del leve y severo, siendo en

total 126 pacientes dentro de este grupo.

Tabla 3. Caracteristicas epidemiolédgicas de pacientes con crisis asmaticas atendidos
en el Servicio de Emergencia del HNDM, 2019-2020.



N (%)

Edad 75218 (5-11)
Sexo
Femenino 82(35.2)
Masculino 151(64.8)
Peso 30.5£11.5(15-78.4)
Estacion de ocurrencia de agudizacion
Verano 67(28.8)
Otoflo 47(20.2)
Inviemo 51(21.9)
Primavera 68(29.2)
Antecedentes familiares palolégicos
Rinitis alérgica 27(11.6)
Asma bronquial 74(31.8)
Dermatitis atopica 401.7)

‘Fuente: Elaboracion propia con base a historias clinicas
Con relacion a las caracteristicas epidemioldgicas, se observo el predominio del sexo
masculino con 64.8%, ademas de mayor frecuencia de los cuadros de
exacerbaciones durante la primavera y el verano con un 29.2% y 28.8%,
respectivamente, mientras que alrededor de 31.8% tiene como antecedente familiar

patoldgico al asma, un 11.6% corresponde a rinitis alérgica y 1.7% dermatitis atopica.
(Tabla 3)

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de pacientes con crisis asmaticas atendidos en el
Servicio de Emergencia del HNDM, 2019-2020.

N (%)
Manifestaciones clinicas
Fiebre 29(12.4)
Disnea 193(82.8)
Tos 197(84.5)
Sibilancias 161(69.1)
Complicaciones
Atelectasia 17(35.4)
Neumonia 37(77)
Neumotorax 1(2)
Ingreso hospitalario 88(37.8)
Tiempo de hospitalizacion 1.27+2.3 (0-17)

Fuente: Elaboracion propia con base a histonas clinicas

La manifestacion clinica motivo de la atencion fue la tos con el 84.5%, mientras que
la complicacion con mayor predominancia fue la neumonia con el 77%, seguido
atelectasia con 17% y neumotdrax con 1% asociado con el ingreso y el tiempo de
hospitalizaciéon que transcurrié de 1 a 2 dias. (Tabla 4)



Tabla 5. Diagnostico de COVID-19 en pacientes con crisis asmaticas atendidos en el
Servicio de Emergencia del HNDM, 2019-2020.

N (%)
Diagnéstico de COVID-19
No 227(97 4)
Si 6(2.6)

Fuente: Elaboracion propia con base a historias clinicas

Solo 2.6% de casos del total fueron diagnosticados con COVID-19, mientras que

97,4% restante dieron negativo a esta enfermedad. (Tabla 5)



.  DISCUSION

Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas encontramos que la edad promedio de
frecuencia de crisis asmaticas es de 7 afios, que se contrasta con la informacién
obtenida del programa de investigacion epidemiologica ISAAC en Latinoamérica,
donde refiere una alta prevalencia de asma en nifios de 6 a 7 afios a causa de los

factores ambientales que varian en cada regioén. (8)

El sexo masculino es el género mas afectado de asma infantil en nuestra poblacién
con un 64,8%, y ocurre porque los varones a diferencia de las mujeres tienen un
menor calibre de via aérea que predispone mayor gravedad de exacerbaciones al
contrario de la adultez, donde la tendencia se invierte (9). Se conoce que la
combinacién de contaminantes en el aire y humedad, que son mas evidentes durante

el invierno, causan mas crisis severas de asma infantil. (9)

El hecho fue mencionado en el estudio de Arteaga (5) que revel6 que durante el
invierno (39,7%) y la primavera (30,2%), se obtuvieron el mayor porcentaje de las
agudizaciones; similar a nuestro estudio, pues obtuvimos 29.2% casos en primavera,
temporada que, en teoria, los agentes virales son considerados como los principales

factores precipitantes en aproximadamente 80% estas exacerbaciones (10).

Por otra parte, en cuanto a caracteristicas de factores desencadenantes tales como
exposicion al frio, infecciones viral o bacteriana o que ocurra posterior al ejercicio, no
se recaudd informacion presumiblemente porque se omiti6 durante la entrevista
clinica y no existe su evidencia en las historias clinicas revisadas, hecho que no se

debe ignorar durante la atencion.

En la estacion de verano (28.8%) ocurrieron mas casos, lo que puede estar influido
porque en ese tiempo comenzo la cuarentena. Ademas, se tiende a abandonar la
medicacion por la falsa sensacion de control de la enfermedad, incrementado la

aparicion de las crisis.

Existe evidencia suficiente del factor hereditario del asma. Se encontré que mas del
30% de nuestra poblacién tenia algin miembro de su familia con asma como
antecedente patolégico familiar, esto se explicaria porque existen varias regiones
cromosomicas que expresan genes que codifican la produccion de ciertas citocinas

vinculadas en la regulacion de la sintesis de IgE, que al incrementar sus niveles



séricos provocan una mayor susceptibilidad de aparicion del asma (11), lo cual esta
respaldado por el estudio de Coronel (12), donde el 50% de 162 asmaticos menores

de 15 afios tenia progenitores con asma.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, de acuerdo con nuestro estudio referente a la
manifestacion clinica que se presento, la tos tuvo mayor prevalencia con un 84.5%,
lo que concuerda con el trabajo de Rincon (13), donde la tos, con un 41.5%, fue la
manifestacion con mayor prevalencia. Sin embargo, diferimos respecto a los
siguientes sintomas, ya que en segundo lugar tenemos a la disnea con un 82.8% y
en tercer lugar las sibilancias con 69.1%, mientras que en dicha investigacion se
encuentra en segundo lugar las sibilancias con 42.4%, y la dificultad para respirar en

tercer lugar con un 36%.

Se conoce que la tos va a ser el sintoma mas persistente y frecuente. No obstante,
las sibilancias van a ser uno de los sintomas caracteristicos, mientras que la disnea

se va a manifestarse de manera variable y episodica (14).

En el estudio de Matos en 2019 (15), se encontré que la complicacidén mas frecuente
fue neumonia con un 69.4%, consecutivamente atelectasia con 23.5%, sin embargo,
en este trabajo no se encontr6 ningun caso de complicacion de neumotérax, a
comparacién con nuestro estudio en el cual de manera similar la complicacién que se
presenté con mayor predominancia fue neumonia con un 77%, en segundo lugar,

atelectasia (35,4%) y finalmente neumotérax (2%).

En nuestro trabajo, el 37.8% de pacientes tuvieron un ingreso hospitalario debido a
los factores de riesgo y sus complicaciones, que se contrapone con la severidad que
presentaron al momento del ingreso. Sin embargo, la necesidad de hospitalizar al
paciente, se debe medir durante las 3 primeras horas (17), adicionalmente, otro
estudio también nos demuestra que se dieron entre 43.2% ingresos hospitalarios por

crisis asmaticas al afo (16).

Tovar y colaboradores mencionan que las hospitalizaciones en pacientes con asma
se van a asociar a una mala calidad de vida, diversos gastos para el sistema de salud,
alo que se va a sumar la inasistencia a clases de los pacientes y el ausentismo laboral

de los padres, para poder cuidar de sus hijos cuando estan enfermos. (18)

10



Por otro lado, alrededor de 22% de pacientes pediatricos acudieron mas de 1 vez a
emergencia por crisis asmatica durante el 2019 y cerca del 8% en el 2020, cifras
inferiores a lo obtenido por Espin donde muestra que en su estudio el 38% presento
mas de 2 asistencias al hospital que puede estar vinculado al desconocimiento de
familiares sobre la enfermedad de sus hijos y falta de compromiso con los controles
médicos, de no ser asi disminuiria la recurrencia de la exacerbacién y severidad de
la misma. (19) Dentro de este marco, igualmente se observa una abismal diferencia
comparando ambos afos, esto se puede atribuir al estado de emergencia que se
declar6 en su momento a raiz de la pandemia por el coronavirus, donde se incluyo el
aislamiento social obligatorio en la poblacién peruana, causando que muchos nifios
se guedaran aislados en casa, evitando cualquier contacto y mucho menos fueron a

un hospital.

Ademas, en los hospitales primé la atencion de pacientes con COVID-19, dejando de
lado otras &reas como Pediatria; por consiguiente, el diagnéstico de COVID-19 en un
paciente pediatrico con crisis asmatica mostro resultados irrelevantes en cuanto a su

importancia en el desarrollo de esta exacerbacion.

Visto de otro modo, probablemente ante el desconocimiento de la nueva enfermedad
y su semejanza clinica con el asma, también pasé desapercibido. No se consideré
como diagndstico diferencial, ni se consideré descartar mediante alguna una prueba

complementaria.

Nuestro trabajo al realizarse en un hospital general, considerado uno de los mas
importantes de nuestro pais, permite conocer la realidad actual de esta enfermedad
brindando estadistica actualizada sobre los factores causales que influyen en la
calidad de vida de estos pacientes. No obstante, hemos encontrado omision de
informacion importante de los pacientes en algunas historias clinicas y dificultad de
conocer como se realizé el diagnostico de las complicaciones de esta enfermedad al

ser un trabajo realizado en retrospectiva.

11



IV. CONCLUSIONES

e Se identificd que las principales caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
pediatricos con crisis asmaticas fueron: edad promedio de 7.5 afios, con
predominio del sexo masculino, con mayor ocurrencia en las estaciones de
verano y primavera. Ademas, dentro de los antecedentes familiares

patologicos se encontrd que el asma fue el mas frecuente.

e En relacidn con las caracteristicas clinicas de pacientes pediatricos con crisis
asmaticas, se registraron a la tos y disnea como manifestaciones clinicas mas
relevantes. Alrededor de 30% se hospitalizaron con una estancia hospitalaria
promedio de 1.27 dias. En cuanto a las complicaciones, la méas frecuente fue
neumonia con 77%, continuamente atelectasia con 35.4% y neumotdrax con
37.8%. Ademas de eso, 126 pacientes tuvieron un cuadro moderado de estas

exacerbaciones.

e Respecto al nimero de veces que se acudié a emergencia por crisis asmatica,
los resultados mostraron que 22% de pacientes pediatricos acudieron mas de
1 vez durante el 2019 a diferencia de un 8% en el 2020, por circunstancias
tales como inasistencia a controles médicos, desconocimiento de la
enfermedad, de igual modo por el aislamiento social obligatorio y atencion

centralizada de pacientes con Covid-19.
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar estrategias de atencion para el seguimiento de
todos los pacientes que tienen crisis asmética, como visitas mas frecuentes a
consulta para su control y asi disminuir las exacerbaciones, asi como la

severidad de la misma.

Dentro de la atencion de crisis asmaticas en el servicio de emergencia valorar
el uso de pruebas de descarte de infeccion viral durante la evaluacion, al
menos en casos de gravedad, puesto que es importante para controlar los

sintomas del asma.

Se debe considerar de manera mas completa la historia clinica y dentro de
ellos los antecedentes y factores desencadenantes, en razén que eso nos
permite saber si el paciente tiene algin componente ya predisponente, hecho

gue permitirh comprender el caso y valorar futuras crisis asmaticas.

Debe utilizarse en la mayor medida posible la escala de Bearman y Pearson
en el hospital para especificar la gravedad del paciente, empleando de manera

adecuada cada uno de los parametros y asi poder tratarlo segun la severidad.

Sugerir al hospital elaborar una base de datos en el cual estén todos los
pacientes pediatricos diagnosticados con asma, de tal forma que el personal
de salud pueda brindarles control, planificacion y charlas de orientacién a los
familiares ensefiandoles a identificar los desencadenantes y complicaciones a

fin de prevenir recurrencias y mejorar la calidad de vida de este grupo.
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ANEXOS

1. Anexo N°1. Instrumento de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: / / NuUmero de Historia Clinica:

l. NuUmero de veces que acude un paciente por crisis asméatica
lvez () 2 veces () +3 veces ()
Il.  Caracteristicas epidemioldgicas:
Edad: _ afos.
Sexo: Femenino () Masculino ()
Peso: __ kilogramos.
Talla: ___ centimetros.
Mes de ocurrencia de la agudizacion:
Verano () Otofio( ) Invierno( ) Primavera ()
Antecedentes familiares patoldgicos:
Rinitis alérgica ( ) Asma bronquial ( ) Dermatitis atdpica ( )
Il Caracteristicas clinicas:
Severidad de la crisis asmética
Leve () Moderada () Severa ()
Desencadenante de crisis asmatica:
Infeccion viral () Infeccion bacteriana ()
Exposicion al frio ( ) Posterior al ejercicio ( )
Manifestaciones clinicas:
Fiebre () Disnea ( ) Tos () Sibilancias ( )
Complicaciones:
Atelectasia ( ) Neumonia ( ) Neumotorax ()
Ingreso hospitalario: Si( ) No ()
Tiempo de hospitalizacion: ___ dias

Diagndstico de COVID-19:  Si( ) No ()
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2. Anexo N°2. Matriz de consistencia

HOSPITAL DOS DE
MAYO. 2019-2020

pediatricos de 5 a
11 afios atendidos
en el Hospital Dos
de Mayo durante
el periodo de
2019-20207?

-Determinar la frecuencia de crisis

asmaticas.

-Analizar las caracteristicas clinicas de

los pacientes con crisis asmaticas.

-Describir las caracteristicas
epidemiolégicas de los pacientes con

crisis asmaticas.

el servicio de pediatria del Hospital Dos de
Mayo durante el periodo 2019-2020.

Procesamiento

Se procesd la informacién en una base de
datos del programa Microsoft Excel 2019,
posteriormente el andlisis inferencial fue
mediante el paquete estadistico SPSS

Statistics version 23 en castellano,
previamente se realiz6 un control de calidad
de la base de datos a través de la

consistencia y depuracion.

Instrumento
Titulo de la Pregunta de o L Tipoy Poblacién de estudio y procesamiento de
) . y ) ) . Objetivos Hipotesis . .
investigacion investigacion disefio de datos recoleccién
de datos
CARACTERISTICAS | Problema principal Objetivo general El presente | Estudio Poblacién de estudio Ficha de
CLINICO- . . - . estudio es | cuantitativo, . - - .. | recoleccion de
) ¢Cuéles son las | Identificar las caracteristicas clinico- Nifios asmaticos en el servicio de pediatria
EPIDEMIOLOGICAS . . i . descriptivo observacion . . datos.
caracteristicas epidemiolégicas de las crisis P y del Hospital Dos de Mayo durante el periodo
DE LAS CRISIS - . . o no amerita | al,
. clinico- asmaticas en pacientes pediatricos 2019-2020.
ASMATICAS EN . L o . de hipotesis. | descriptivo,
epidemiologicas de 5 a 11 afios atendidos en el potesis SCrpiv Muestra
PACIENTES . . transversal
i de las crisis | Hospital Dos de Mayo durante el
PEDIATRI DES5A . . 4
C~OS 5 asmaticas en | periodo de 2019-2020. y | La muestra estara conformada 227 por
11 ANOS pacientes . - retrospectiv. | nifios con diagnéstico de crisis asmaticas en
ATENDIDOS EN EL Objetivos especificos o.
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Anexo N°3. Matriz de Variables

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL TIPO POR SU INDICADOR ESCALA DE CATEGORIAS VALOR DE LAS MEDIO DE
NATURALEZA MEDICION CATEGORIAS VERIFICACION
Edad Tiempo de vida del paciente. Cuantitativa Edad en afios Razon En afios. E Historia clinica
Sexo Diferenciacion del hombre y muer. Cuantitativa Frecuencia en mujeres/varones Nominal Femenino E Historia clinica
Masculino
Caracteristicas Peso Peso en gramos del nifio en la fecha de ingreso. Cuantitativa Peso en kilogramos Razon Kilogramos E Historia clinica
epidemiologicas
Talla Medida en centimetros en la fecha de ingreso Cuantiativa Talla en centimetros Razon Centimetros - Historia clinica
Mes de ocurrencia de la reagudizacién Verano si Historia clinica
Estacion del afio al momento del ingreso Otofio No
Cualitativa - Nominal Primavera
Antecedentes familiares Padre 0 madre con diagnéstico de con patologias alérgicas Cualitativa Paciente con antecedente familiar Nominal Rinitis alérgica si Historia clinica
Asma bronuial No
Dermatitis atopica
) - 1
Numero de veces que acude un paciente crisis asmaticas a Total de ingresos de un paciente a emergencia por crisis asmtica Cuantiativa . Nominal 2 Si Historia clinica
emergencia A No
Puntuacién obtenida en la Escala de Bierman — 3-° Leve
Severidad de crisis asmatica Diagnéstico de crisis asmatica sefialado en la historia clinica. Cualitativa Lenlat Ordinal 6-8 Moderada Historia clinica
9-12 Severa
Caracteristicas clinicas
Desencadenante de crisis asmatica Nominal Infeccion viral si Historia clinica
Motivo de la crisis asmatica. Infeccion No
bacteriana
Cualitativa Tipo de desencadenante Exposicion ai fio
Manifestaciones clinicas Signos y sintomas de los pacientes con crisis asmatica. Nominal Disnea si Historia clinica
Fiebre No
Tos
Cualitativa E Sibimias
Complicaciones Se recolectaron como complicaciones tras el ingreso. Cualitativa E Nominal Atelectasia si Historia clinica
Neumotérax No
Neumonia
Ingreso hospitalario Ingreso a hospitalizacion o emergencia en menos de 24 horas Cualitativa E Nominal . si Historia clinica
No
Tiempo de hospitalizacién Cantidad de dias desde el ingreso a hospitalizacion hasta el momento del alta o transferencia a otro Cualitativa Nimero de dias de hospitalizacion Nominal En dias. E Historia clinica
servicio.
Diagnéstico de COVID-19 Por criterios que la institucién utlice Cualitativa E Nominal E si Historia clinica
No
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