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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemaéatica

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas, Los episodios
asmaticos se relacionan con la obstruccion de diversos grados del flujo aéreo,
reversibles, muchas veces, con medicamentos o sino de manera espontanea. Se
presenta comdnmente en nifios y producen una serie de complicaciones como
inasistencia escolar, mayores hospitalizaciones, entre otros, por lo que se ha

convertido en un problema de salud publica.t

Los casos de asma estan en aumento. Aproximadamente, 150 millones de
personas a nivel mundial tienen asma. En el Perd, Reino Unido, Australia y Nueva
Zelanda, la incidencia es de 6.29% vy, en los Estados Unidos, 14.6 millones de
personas presentan asma. De estos, 4.8 millones son nifios. En Argentina, 1 de
cada 5 personas tienen alguna patologia de caracter alérgico y, de ellos, la mitad
son asmaticos. En el caso de Venezuela, el 30% de los nifios sufren de asma vy,

en Cuba, la prevalencia de asma es de 8.3% a 10% en la poblacién en general.?

Ciertos factores del medio intra y extra domiciliarios, sociales, culturales y estilos
de vida se relacionan con una mayor prevalencia de problemas respiratorios como
el asma en nifios. Entre algunos factores de riesgo que se pueden considerar son:
el tabaquismo pasivo, o el fumar durante la gestacion, historia personal y familiar
de alergias, ausencia de lactancia materna exclusiva, utilizacion de combustibles
inadecuados para la coccidén de los alimentos, poca ventilacién de la vivienda,

bajo nivel socioecondémico, escasa escolaridad materna, entre otros. Estos



factores conforman una situacién de alto riesgo de recurrencia de las crisis de

asma.?

En el Hospital Maria Auxiliadora, 795 personas se atienen al afio en consulta
externa por aparicion de asma tardia, bronquitis asmatica o asma no especificada,
en los consultorios de pediatria 328 nifios son diagnosticados con asma no
especificada, asma de aparicién tardia o bronquitis asmatica. En el caso del
servicio de Emergencia, el 2.13% de las atenciones son diagnosticos de asma no
especificado, asma de aparicion tardia o bronquitis asmatica, y esta dentro de las
cinco principales causas de morbilidad de dicho departamento. En el servicio de
Topico de Pediatria, 511 nifilos son atendidos por esta enfermedad, la cual esta

dentro de las 10 principales causas de morbilidad de dicho tépico.*

Por todo lo mencionado anteriormente, se hace necesario realizar el presente
estudio, ya que el asma bronquial en nifios es una patologia de gran incidencia
gue provoca diversos malestares para el nifio, sus familiares y la sociedad; por
ello, se realiza la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los factores
asociados a la severidad de la crisis asmética en nifios atendidos en Servicio de

Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora 20177

1.2 Formulacién del problema
¢,Cuales son los factores asociados a la severidad de la crisis asmatica en nifios

atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 20177



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados a la severidad de la crisis asmatica en nifios

atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar los factores epidemiolégicos asociados a la severidad de la crisis

asmatica en nifios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Establecer los factores clinicos asociados a la severidad de la crisis asmatica en

nifios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Identificar los factores maternos asociados a la severidad de la crisis asmatica en

nifios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

Determinar los factores del nacimiento y etapa posnatal asociados a la severidad

de la crisis asmatica en nifios atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora 2017.

1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
El asma aun es una patologia de dificil diagnostico para los médicos pediatras,
debido a la sintomatologia que presenta, ya que son no especificos y variables.
Por ello, es importante estudiar los factores mas riesgosos que se relacionan con
el asma en nifios. Asi, también, se hace necesaria su investigacion, debido a que

esta patologia inflamatoria crénica, mayormente, empieza antes de los cinco afos



de edad y tiene una mayor prevalencia en la poblacion pediatrica. Por todo lo
mencionado, se justifica la presente investigacion, que ademas servira como
aporte de informacion para los profesionales médicos que atienden a esta
poblacién en especial. Asi, también, los resultados que se encuentren seran de
utilidad para conocer la realidad del nosocomio en estudios y estos serviran para

futuros estudios que se realicen al respecto.

Al poner en manifiesto los diversos factores que se asocian a la severidad de la
crisis asmatica, la atencion que el profesional médico brindara a sus pacientes
pediatricos sera de eficiencia y calidad en beneficio de estos, y asi podria
disminuir las posibles complicaciones que se puedan generar y se evitarian las
afecciones en la calidad de vida, los problemas intrafamiliares, y los gastos
econdmicos familiares y sociales, ya que por ser una patologia que es
considerado como problema de salud, genera grandes gastos econémicos en la

sociedad, en la familia del paciente y en la institucién nosocomial.

1.4.2 Viabilidad
Desde un enfoque econdmico, la investigacion es viable, ya que la investigadora

asumira los gastos que se presenten durante la ejecucion del proyecto.

Sumado a ello, la investigadora cuenta con los permisos correspondientes para
acceder a las historias clinicas de los pacientes pediatricos con crisis asmatica.
Por dltimo, para el procesamiento y analisis de los datos, se contar4 con un

programa estadistico actualizado.



1.5 Limitaciones
A continuacién, se enumeran las limitaciones que se podrian presentar en el

trascurso de la ejecucion del proyecto:

Demora en los tramites administrativos para acceder a las historias clinicas de los

pacientes pediatricos seleccionados para el estudio.

Limitada frecuencia de casos de crisis asmatica en pacientes pediatricos. Para
subsanar esta limitacidn, se ha planteado la recoleccion de los datos durante todo
el afio 2017; de esta manera, se podra contar con una muestra consistente para

la validez del estudio.

Los resultados que se obtengan serdn un reflejo de la problematica local del
Hospital Maria Auxiliadora, y solo serviran de referencia para motivar nuevas

investigaciones en otras realidades institucionales.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

Szentpetery S et al. publicaron en Puerto Rico, en 2017, un estudio, cuyo objetivo
fue estimar los efectos de los factores de riesgo para el asma en nifios en edad
escolar. Se realizd un estudio de casos y controles en 609 nifios. Como
principales resultados obtuvieron: en un analisis multivariado en los nifios
puertorriquefios de género masculino, el asma de los padres, la rinitis alérgica, el
humo de segunda mano en la vida temprana, dieta poco saludable y violencia
armada se asociaron de manera significativa con el asma. Al comparar a los nifios
sin ningun factor de riesgo con los nifios con 2, 3 y 4 factores de riesgo tenian
probabilidades mas altas de asma. Concluyeron que la etiologia del asma es
multifactorial y sugieren que la erradicacion o reduccion de varios factores pueden

prevenir o reducir mejor la carga de asma infantil.®

Rossides M, Ngquyen C, Arkema E y Simard J publicaron en Suecia, en 2017, un
estudio, cuyo proposito fue investigar la asociacion entre el lupus eritematoso
sistémico (LES) materno durante el embarazo y el asma infantil, ademéas de
examinar el papel del parto prematuro como un mediador de la asociacion. Para
ello, se realiz6 un estudio de cohortes. Como principales resultados obtuvieron:
compararon 775 nifios nacidos de madres con LES con 11 225 hijos de madres
sin LES. El 13% de los nifios de madres con LES fueron diagnosticados con asma
en comparacion con 11% en el grupo no expuesto. La relacion de riesgo para el
asma infantil fue 1.46, en el analisis de mediacion, del 20 al 29% del efecto total

del LES fue explicado por el nacimiento prematuro. Concluyeron que el LES



materno durante el embarazo se relaciona con un mayor riesgo de asma en la

descendencia. El parto prematuro explica una buena proporcién de esta relacion.®

Polinski K, Liu J, Boghossian N y McLain A publicaron en Carolina del Sur, en
2017, un trabajo, cuya finalidad fue examinar la relacion de la obesidad materna y
el aumento de peso gestacional con el asma en la descendencia. Para ello, se
realizd un estudio longitudinal. Como principales resultados obtuvieron: los nifios
de madres obesas tenian mayor riesgo de asma en comparacion con los hijos de
madres con peso normal y los hijos de madres con sobrepeso tenian un riesgo
similar, el aumento extremadamente bajo de peso menos de 5 kg, y el aumento
excesivo de peso mas de 25 kg, se asociaron con mayor riesgo de asma.
Concluyeron que el aumento de peso gestacional extremo bajo o extremo alto y la

obesidad en la gestacion son factores de riesgo para el asma infantil temprana.’

Kumar P, Ram U publicaron en la India, en 2017, una investigacién, cuya finalidad
fue estudiar el cambio en la tasa de prevalencia del asma, los factores de riesgo
asociados y la estimacion de la carga de morbilidad y los casos evitables de asma
en la India. Para ello, se realizé una encuesta y se utilizé los datos de la segunda
ronda, donde el total de la poblacion encuestada fue de 204 568 personas. Como
principales resultados obtuvieron: la prevalencia de asma aumenté de 41.9 por
cada 1000 habitantes, en 2004; a 54.9 por cada 1000 habitante, en 2011. La
prevalencia de notificacion de asma fue mayor en los estados pobres, en
comparacion con los estados ricos. Las probabilidades de informar asma fue
mayor en las edades mas jovenes y en las mayores, ademas de personas con

menos afos de escolaridad en comparacion con los que tenian mas de 11 o mas



afios de escolaridad, ademas de personas que son de menor condicion
econdémica y fumadores en comparacion con sus contrapartes. Concluyeron que
eliminar los factores de riesgo modificables podria ayudar a disminuir la cantidad

de casos de asma.8

Zambrano, M publicé en Ecuador, en 2016, un trabajo sobre caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del asma bronquial en nifios asmaticos en crisis. El
objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del asma
bronquial en crisis aguda. Se disefié un estudio descriptivo y transversal. En el
estudio, participaron 100 pacientes entre 7 y 14 afios. Fue predominante el sexo
masculino con mas factores de riesgo los hijos de ambos padres asmaticos. El
mayor numero de nifios correspondid a los pacientes comprendidos en el grupo
de 7 a 14 afios para un 62%, seguido del grupo de 4 a 6 para un 20% del total. El
autor también hall6 que la mayoria de nifios (52%) que ingresaron al hospital fue
por crisis de asma leve; 31%, con crisis moderada y 17%, con crisis severa.
Respecto a la severidad, un 60% presentd la forma intermitente; y en relacién a
las complicaciones de las crisis asmaticas, la insuficiencia respiratoria aguda
estuvo presente en 15% de los pacientes, seguida por fendmenos de atelectasias.
Se concluydé que el grupo de 7-14 afios fue el mas predominante. El sexo
masculino fue el mas frecuente, siendo el factor de riesgo que prevalecio el

antecedente de madre asmatica y padre asmatico®

Cobas Y, Gonzalez L, Paneque | y Diaz E publicaron en Cuba, en 2014, un
estudio sobre factores de riesgo de gravedad de la crisis de asma bronquial en

nifos, con la finalidad de evaluar los factores de riesgo que intervienen en la



gravedad de la crisis aguda del asma bronquial. Se disefié un estudio de casos y
controles y participaron 65 nifios divididos en 2 grupos: 13 nifios en el grupo
casos y 52 nifios en el grupo control. Como principales resultados obtuvieron:
dentro de los factores biolégicos, se encontraron: edad menor de 5 afios
(p=0.008), desnutricion (p=0.004) y fumador pasivo (p=0.002). Segun los factores
relacionados con la gravedad, se encontraron a: crisis en 1 afio (p=0000) e
ingresos previos a terapia intensiva por asma (p=0.002); en el analisis
multivariado; se encontrd asociacion entre los factores: ingreso previo a terapia
intensiva (p=0.006), fumadores pasivos (p=0.013), desnutricion (p=0.036) y mas
de 5 ingresos en el ultimo afio (p=0.011) son los que determinaron el riesgo de
ingreso por asma grave. Concluyeron que los principales factores de riesgo
fueron: desnutricion, mas de 5 crisis en un afio, exposicion pasiva al humo del

cigarro, antecedentes en terapia intensiva y edad menor de 5 afos.?

De la Vega T, Pérez V y Castillo L publicaron en Cuba, en 2013, un trabajo de
investigacién sobre comportamiento clinico-epidemiolégico del asma bronquial en
menores de 15 afos. El objetivo fue caracterizar el comportamiento clinico y
epidemioldgico del asma en menores de 15 afios; se disefié una investigacion de
tipo descriptivo y transversal, en la que participaron 257 menores de edad. Como
principales resultados, obtuvieron: el 52.1% de los nifios eran varones y el 47.9%
eran mujeres. De todos ellos, solo el 36.1% eran categorizados como asmaticos,
de los cuales el 21% eran varones y el 15% eran mujeres. Segun la severidad de
los sintomas, el 32.3% era leve intermitente donde 17 eran varones y 13 eran
mujeres; el 30.1% era moderada persistente, donde 17 eran varones y 11

mujeres; el 22.6% era leve persistente, donde 11 eran varones y 10 mujeres; el



15% era severa, de los cuales 9 eran varones y 5 mujeres. Los factores de riesgo
de asma bronquial fueron: objetos almacenados (53%), no tener forrado el
colchdén y las almohadas (44%) y el usar cortinas (35%); aparte se hallo que el
81.7% tenia relacion con el tabaquismo y 32 vivian con algan animal doméstico, el
61% vivian en condiciones de hacinamiento y el 43.8% con mala ventilacion.
Concluyeron que los factores de riesgo mas resaltantes del asma bronquial en los
nifos con menos de 15 afos fueron el antecedente familiar de atopia y los

cambios de tiempo. 1t

Silva J, en Lima, en 2016, elaboraron un estudio sobre obesidad infantil y
severidad de la crisis asmatica en nifios atendidos en Hospital Belén de Trujillo,
cuyo proposito fue determinar la relacion entre la obesidad y la severidad de la
crisis asmatica en nifios. Para ello, se realizé un estudio transversal, correlacional
y observacional, en la que participaron 138 menores de 4 y 14 afios de edad.
Como principales resultados obtuvieron: el 42% del total de nifios presentaban
asma leve, el 40.6% asma moderada y el 16.7% asma severa; el 37.7% del total
de los nifios presentaban obesidad. De estos 43 nifios, presentaban crisis
asmaética leve a moderada mientras que 8 nifios crisis asmatica severa; hubo una
relacion significativa entre ambas variables (p=0.0000). Concluyé que existio
asociacion estadisticamente significativa entre la severidad de crisis asmatica y la

obesidad.1?

Garcia C publico en Lima, en 2016, una tesis sobre factores predictores del asma
infantil en el Hospital EsSalud Il de Vitarte en el ano 2015”, con la finalidad de

encontrar la asociacion entre los factores predictores de asma infantil y el

10



desarrollo de esta enfermedad en nifios. Se realiz6 un estudio de caso y control,
en la que participaron 104 nifios los cuales fueron separados en 2 grupos: 52
nifios en el grupo casos y 52 nifios en el grupo controles. Como principales
resultados, se encontré la misma proporcion de varones y mujeres, la edad en
promedio fue de 9.25 afios, el 65% de los nifios con asma presentaron sibilancias
recurrentes antes de los 3 afios de edad; ademas, el 46% presentaban
antecedente de dermatitis alérgica o eczema antes de los 3 afios. En el 35%,
algunos de los padres tenian antecedente de asma bronquial, el 54%,
antecedente personal de rinitis alérgica y el 34% presentd eosinofilia periférica =
4%. Concluyo que los factores predictores que estuvieron asociados al desarrollo
de asma infantil fueron: sibilancias recurrentes antes de cumplir 3 afos,
antecedente de dermatitis alérgica o eccema atopico, de asma en uno de los

padres y de rinitis alérgica y eosinofilia.’®

Arteaga C publico, en Lima, en 2016, una tesis sobre caracterizacion
clinicoepidemiolégica de las agudizaciones asmaticas en nifios de 5 a 10 afios
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora enero-diciembre 2015, con la finalidad
de evaluar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las agudizaciones
asmaticas en nifos. El estudio es descriptivo y transversal. La muestra estuvo
formada por 116 nifios entre 5 a 10 afos que presentaban agudizaciones
asmaticas. El autor hall6 que el 56% de los nifios eran de sexo femenino. Se
contabilizé un promedio de 1.9 episodios de crisis asmatica en el ultimo afio y con
mas frecuencia de agudizacion durante el invierno. En el 67.2%, la infeccion viral
fue el desencadenante de crisis asmatica en la muestra. Las principales

complicaciones encontradas fueron atelectasia en un 27,6% Yy seguido por
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neumonia en un 21.6%. El autor concluyd que la infeccion viral, sibilancias y la
hipoxemia fueron las caracteristicas clinicas mas resaltantes de las agudizaciones

asmaticas en nifios.14

Aychasi J publico en Lima, en 2017, una tesis sobre factores asociados a la
gravedad de crisis asmatica en pacientes menores de 18 afios con crisis aguda
atendidos en el Hospital de Vitarte, en el periodo de enero a diciembre 2015. El
objetivo fue determinar los factores asociados a la gravedad de crisis asmética en
pacientes menores de 18 afios con crisis asmatica aguda. El estudio es analitico y
transversal. La muestra estuvo conformada por 1497 historias clinicas de
pacientes hospitalizados por crisis asmatica. El autor hallé que la mayoria de los
casos fueron de obstrucciones leves (85.05%). Se hallé6 como factor de riesgo
para presentar una crisis grave de asma, la neumonia (OR de 2.12). Asi, también,
se encontré asociacion con la variable antecedente de rinitis alérgica (OR de
2.25). El autor concluy6 la neumonia agregada y el antecedente de rinitis se

encuentran asociados a la gravedad de crisis asmatica.*®

2.2Bases tedricas

Asma

En términos generales, el asma se define como una patologia heterogénea,
caracterizada por inflamacion crénica de las vias respiratorias. Esta patologia es
frecuente y clinicamente se presenta con sintomas respiratorios, limitacion de la
actividad y exacerbaciones (crisis 0 ataques). Estos episodios comunmente llegan
a ser graves y deben ser asistidos de manera urgente, ya que puede conllevar a

la muerte.16
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Una definicion mas exacta refiere presencia de sibilancias, opresion toracica, falta
de aliento, y tos que varian en intensidad, a menudo desencadenadas por
factores como el ejercicio, alérgenos, sustancias irritantes, cambios en el clima o
infecciones respiratorias, que cursa con hiperrespuesta bronquial (HRB) y una
obstruccion variable del flujo aéreo, que puede ser total o parcialmente reversible,

ya sea por la accion de distintos farmacos o de forma espontanea.'®

Factores de riesgo

Son diversos los factores relacionados a la presencia del asma. Estos podrian
variar de acuerdo a la edad del paciente. Entre estos, tenemos a los relacionados
con el huésped, con los factores perinatales, ambientales y demas, los cuales se

clasifican de la siguiente manera:

Tabla 1. Guia esparfiola del manejo del asma. 2017/

Factores del huésped Factores perinatales Factores ambientales Farmacos
Atopia Prematuridad Aeroalérgenos Antibiéticos
Menarquia precoz Ictericia neonatal Alérgenos

Obesidad Lactancia laborales

Rinitis Cesarea Tabaquismo

Hiperrespuesta Tabaco en gestacion Infecciones

bronquial respiratorias

De aquellos eventos que conducen al desarrollo del asma, la mas importante de
las interacciones se podria dar en el Utero. Diversos estudios indican que los
factores ambientales pueden influenciar a través de una ventana de oportunidad

presente durante el embarazo y la vida temprana.1®
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Respecto a esta ultimo teoria, existe una importante evidencia epidemiolégica y
clinica que indica que el aumento de distintas enfermedades alérgicas, asi como
del asma se relacionaria con los cambios en la exposicion microbiana, a través de
su composicion y productos metabolicos a nivel intestinal. Cada vez es mas claro
que el microbioma materno, durante el embarazo, tiene un papel clave en la
prevencion de un fenotipo inmune propenso a la alergia en la descendencia,
aunque este postulado aun este en vias de comprension y se necesitan mas

estudios de rigor cientifico.

Los mecanismos por los cuales el microbioma materno contribuye en el desarrollo
del sistema inmune fetal, incluyen la integracion entre el estado inmune regulador
materno-infantil y el paso transplacentario de metabolitos microbianos e
inmunoglobulina G (IgG). La interaccidbn con los factores estimuladores
microbianos (por ejemplo, lipopolisacaridos y acidos grasos de cadena corta)
también pueden influir en el desarrollo inmunitario del feto. Aun asi, hace falta de
estudios en humanos que relacionen la composicion y actividad metabdlica del
microbioma materno durante el embarazo al estado inmune del nifio por nacer y al

riesgo de enfermedad alérgica y asma.*®

Otros factores de riesgo muy conocidos y estudiados sobre el desarrollo del asma
es el de la nutricion durante el embarazo. Si bien no hay resultados que
demuestren que la ingesta de ciertos alimentos especificos y conocidos como
alérgenos, incrementaria el riesgo de asma en la descendencia. La evidencia si
sugiere que la obesidad materna y la ganancia de peso excesiva en la gestacion

podrian incrementar la probabilidad de asma en la infancia. Estos estudios indican

14



que sumado a la condicidn inmunitaria del embarazo en si, el estado pro-
inflamatorio causado por la obesidad podria afectar el desarrollo del sistema
inmune fetal e infantil y predisponer asi al nifio por nacer a sibilancias y asma

posteriores.?°

También se ha indicado que el estrés psicolégico materno durante la gestacion
podria predisponer a un posterior desarrollo de asma y sibilancias en la primera
infancia. Un estudio reciente que revisa todo los estudios, donde se involucran
ambas variables, encontr6 que la prevalencia de sibilancias y asma, asi como
otros sintomas respiratorios son mas altos en nifilos de madres que estuvieron
expuestas o experimentaron algun tipo de estrés psicoldgico durante el embarazo
gque en madres que no lo hicieron. Con esto, se demostraria que el estrés
psicolégico materno durante la gestacién se asocia con morbilidad respiratoria,

que incluye el asma y las sibilancias en la infancia.?*

Tanto el tabaquismo durante la gestacién y la prematurez también afectan de
forma independiente la aparicion de sibilancias y el asma en la infancia. En el
caso de aquellos infantes que nacieron prematuros, la presencia de sibilancias
podria darse, debido a que el atrapamiento de aire resultaria de anormalidades de
las pequefias vias respiratorias que pudieron ser afectadas al nacer con cierto
grado de inmadurez pulmonar. Otros estudios han demostrado consistentemente
que el fumar durante la gestacion se correlaciona con un incremento en el riesgo
de sibilancias y/o desarrollo de asma, en los que los estudios genéticos han

estudiado los polimorfismos genéticos maternos en el metabolismo de la nicotina
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gue modificarian el efecto de la exposicion al humo del tabaco en el Utero para un

posterior desarrollo del asma.??

Es importante determinar los factores desencadenantes de los sintomas, ya que

estos podrian generar una exacerbacion asmatica. Respecto a estos, la siguiente

tabla muestra los factores desencadenantes mas estudiados.

Tabla 2. Guia espafiola del manejo del asma. 2017%/

Atmosféricos Contaminacion Ambiental - Relacionados a la exposicion
al diéxido de carbono, SO2, al
ozono y al dioxido de
nitrégeno.

Vegetales - En relacion con particulas en
” suspension y polen
<2
g Domeésticos Vinculado a la exposicion a acaros del polvo, cucarachas y
(O]
ie! T
% epitelios de gatos y perros.
) - - - —
g Agentes infecciosos Hongos - Referido principalmente a la
A exposicion a  Penicillium,
Alternaria alternata,
Cladosporium  herbarum vy
Aspergillus fumigatus.
Virus y bacterias -Relacionado a  Rinovirus y
otros virus respiratorios
Sustancias de bajo peso Industria implicada
0 molecular
o
g - -
S Farmacos Industria farmacéutica
<
3 Anhidridos Industrias de plastico
S
@]
8
& Diisocianatos Industrias de poliuretano y esmaltes.
LL
Maderas Los aserraderos y carpinterias
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Metales

Otros

Fundiciones, industrias de niquelados, plateados, curtidos de piel,
limpieza de calderas.
Industrias de cosmeéticos, revelado de fotografia, refrigeracion,

tintes.

Sustancias de alto peso

molecular

Industria implicada

Sustancias de origen
vegetal, polvo y harinas.
Alimentos. Enzimas
vegetales. Gomas
vegetales.

Hongos y esporas.

Enzimas animales.

Granjeros, trabajadores portuarios, molinos, panaderias, industria
cervecera, procesamiento de soja, industrias del cacao, café y té,
industria textil.

Industria alimentaria, industria farmacéutica, imprentas, industria
de los latex, sanitarios. Panaderias, granjas, agricultores. Molinos,

fabricacién de carmin.

Factores sistémicos

Farmacos -En relacion con los Antibidticos sensibilizantes, B-bloqueadores
no selectivos sistémicos y tépicos, Acido acetilsalicilico y los
AINEs

Alimentos -exposicion a Leche de origen vacuno, los huevos, frutos secos,
cereales, alimentos de origen marino, aquellos alimentos con
sulfitos y los panalergenos vegetales.

Otros -Veneno de himendpteros, como el de la abeja , avispa o Polistes

dominulus

Fisiopatologia

La fisiopatologia incluye inflamacién recurrente del epitelio pulmonar, produccion
excesiva de moco, hiperreactividad del muasculo liso bronquial y remodelacion
cronica del tejido pulmonar, lo que resulta en una restriccion reversible del flujo de
aire. Las caracteristicas inmunohistopatolégicas del asma incluyen la infiltracién
de células inflamatorias; son las siguientes células las que conforman este evento:
eosindfilos, linfocitos (TH2 y B), activacion de mastocitos, lesién de células

epiteliales y los neutréfilos. Estos Ultimos tienen un papel especial en las
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exacerbaciones de las crisis de asma repentinas y prondstico fatal, asi como

también en el asma ocupacional y personas fumadoras.*’

El asma alérgica se caracteriza como un trastorno eosinofilo de las vias
respiratorias perpetuado por los linfocitos Th2 hiperactivos, y la sobreproduccion
de mediadores proinflamatorios como la interleucina (IL) (IL-4, IL-5 e IL-13) en
respuesta a alérgenos inhalados. Otros subtipos de linfocitos Th, incluyendo Th9 y
el Th17, asi como los linfocitos T reguladores (Treg), también estan implicados en

este proceso de inflamacion.??

La inflamacion de las vias respiratorias influye en la hiperreactividad de las vias
respiratorias, la limitacién del flujo de aire, en las manifestaciones respiratorias y
en la duracion de la enfermedad. Como se sefiala anteriormente, la inflamacion
de las vias respiratorias implica una interaccion de muchos tipos de células y
multiples mediadores que, finalmente, dan Ilugar a las caracteristicas
fisiopatolégicas caracteristicas de la enfermedad: inflamacién bronquial y
limitacion del flujo de aire que producen episodios recurrentes de tos, sibilancias y
dificultad para respirar. Los procesos mediante los cuales ocurren estos eventos
interactivos y conducen al asma clinica aun estan bajo investigacion. Ademas,
aunque existen distintos fenotipos de asma, la inflamacion de las vias

respiratorias sigue siendo un patrén constante.?3

La limitacion del flujo de aire en el asma es recurrente es causada principalmente

por los siguientes cambios en las vias respiratorias:
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Broncoconstriccion

Las exacerbaciones agudas del asma, en respuesta a la presentacion a una
variedad de estimulos, incluidos alérgenos, irritantes, farmacos o el ejercicio,
genera la contraccion del musculo liso bronquial (broncoconstriccion) tan
rapidamente que estrechan la luz de las vias respiratorias. La broncoconstriccion
aguda es el resultado de una liberacion de mediadores dependientes de
inmunoglobulina E (IgE) por los mastocitos e incluye histamina, triptasa,
leucotrienos y prostaglandinas. El estrés también puede jugar un papel en la
precipitacion de las exacerbaciones del asma. Los mecanismos implicados aldn no
se han establecido y pueden incluir una mayor generacion de citoquinas

proinflamatorias.?*

Edema de las vias respiratorias

A medida que la patologia evoluciona y la inflamacién se vuelve mas progresiva,
otros elementos limitan aun mas el flujo de aire. Estos incluyen edema,
hipersecreciéon de moco, inflamacion y la formaciéon de tapones de mucosidad
espesa, asi como cambios estructurales que incluyen hipertrofia y aumento del
tamafio la musculatura lisa. Estos ultimos cambios pueden no responder al

tratamiento habitual.?4

Hiperreactividad de las vias respiratorias:
Es considerado como una respuesta broncoconstrictora desmesurada a una
amplia variedad de estimulos y se relaciona con la gravedad clinica del asma. Los

mecanismos que influyen en la hiperreactividad de las vias respiratorias son
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multiples e incluyen inflamacion, neurorregulaciéon disfuncional y cambios

estructurales.?*

Remodelacion de las vias aéreas

Implica la activacion de muchas de las células estructurales, con los consiguientes
cambios permanentes en las vias respiratorias que aumentan la obstruccion del
flujo aéreo y la capacidad de respuesta de las vias respiratorias y hacen que el
paciente responda menos a la terapia. Estos cambios estructurales pueden incluir
aumento del grosor de la membrana subepitelial, fibrosis subepitelial, hipertrofia e
hiperplasia del musculo liso de las vias respiratorias, multiplicacion y aumento de
los vasos sanguineos asi también hiperplasia e hipersecrecion de las glandulas

mucosas.?*

Diagndstico y clinica del asma

Entre los sintomas y signos de sospecha para el diagndéstico, se encuentran: las
sibilancias, tos, dificultad para respirar y opresion toracica (sintoma guia) son
usualmente variables, aparecen en la noche o durante la madrugada. Si bien,
ninguno de estos signos y sintomas es especificos de asma, existen pruebas

funcionales respiratorias que podrian confirmar el diagnéstico.’

Respecto a estas pruebas, la espirometria es una prueba primaria para
determinar el diagndstico de asma y consiste en medir la respuesta posterior a la
broncodilatacion de la via respiratoria. Aunque la radiografia de torax sigue siendo
la evaluacion de imagen inicial, en la mayoria de los individuos, con sintomas de

asma, los hallazgos de la radiografia generalmente tienen a ser normales o solo
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pueden indicar una hiperinflacion. La espirometria de ejercicio es el método
estandar para evaluar a los pacientes con broncoconstriccion inducida por el

ejercicio.?*

Otro elemento importante en el diagnostico, es la anamnesis del paciente, ya que
se puede obtener informacién sobre cuando iniciaron los sintomas, antecedentes
familiares de asma (atopia) y presencia de eczema o rinitis alérgica, factores que

aumentarian el riego de asma.'’

En cuanto al diagnostico del asma en la infancia, la Iniciativa Global para Pautas
de Asma (GINA) recomienda que el diagndstico de asma en nifios < 5 afios de

edad se base en: 16

Patrones de sintomas (sibilancias recurrentes, tos, disnea y sintomas o
despertares nocturnos o tempranos).
Presencia de factores de riesgo para el desarrollo de asma.

Respuesta terapéutica al asma.

Fenotipos del asma infantil

La identificacion de estos es de vital importancia para el posterior estudio del
desarrollo del ama y de los mecanismos relacionados de esta enfermedad, con la
finalidad de poder decidir la terapia adecuada y predecir la evolucion clinica de

estos pacientes.?®

Los fenotipos asmaticos se dividen en tres grupos:
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Clinicos o fisiologicos: se encuentran el asma grave, asma con exacerbaciones
graves, asma refractaria al tratamiento, asma corticodependiente, asma de inicio
precoz, asma de inicio tardio, asma con limitacion fija al flujo aéreo y obesidad,

con sintomas de mayor gravedad.

Relacionados con desencadenantes: asma alérgica, asma por antinflamatorios no

esteroideos (AINE), asma por menstruacion y asma por ejercicio.

Inflamatorios: asma eosinofilica, asma neutrofilica y asma paucigranulocitica.*®

En el estudio respiratorio que se realizé en nifios de Tucson, se baso en el inicio y
en la persistencia de las sibilancias de los pacientes, en los cuales se clasificaron

4 fenotipos de sibilancia:?®

Sibilantes temprano transitorios: cuando el paciente presenta tres eventos de
sibilancias al afio, que por lo general se da antes de cumplir un afio y
desaparecen a los tres afios. Su origen, mayormente, son las infecciones virales.
No existen antecedentes paternos, no hay datos de atopia, donde la IgE total y
especifica es normal, los factores de riesgo asociados son la prematuridad, el

fumar durante el embarazo o post nacimiento y el acudir a guarderias.?®

Persistente: cuando el paciente presenta episodios de sibilancias antes de cumplir

los tres afios y persiste hasta los seis afios,?? afecta a ambos sexos, la prueba de

IgE es normal, el pulmdn funciona con normalidad al nacimiento, pero disminuye

22



entre los 6 y 11 afios; sin embargo, la sintomatologia suele desaparecer a los 11

afios.16

Inicio tardio: cuando el paciente presenta episodios de sibilancia entre los 3y 6
afios de edad, ?* mayormente se da en el género masculino, la IgE se encuentra
elevada o hay pruebas cutaneas positivas. También hay presencia de asma en
alguno de los padres, al nacer el pulmon funciona correctamente, pero disminuye
hasta los seis afilos de edad, persiste en la adolescente y hay hiperrespuesta

bronquial .’

No sibilantes.?®

Clasificacién del asma infantil

Esta se divida segun la gravedad y segun el control de la enfermedad.

1. Gravedad del asma infantil

Luego de realizar el diagnéstico de asma o sospechar de ella, se recomienda
valorar la gravedad de la enfermedad segun los sintomas, la funcion del pulmén y
la utilizacidon de broncodilatadores y, posterior a ello, comenzar el tratamiento

farmacoldgico segun la gravedad (tabla 3).28

2. Control del asma infantil
Esta centrado en el manejo de los sintomas y también implica el control del
riesgo. Este dltimo punto determinara los factores asociados que podrian ser

riesgosos para sufrir de exacerbaciones, limitar el flujo del aire y aumentar los
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efectos secundarios al tratamiento. En este apartado, se puede dividir la patologia

en: no controlada, parcialmente controlada y bien controlada (tabla 4).%’

3. Exacerbacion asmatica infantil

También son denominadas crisis 0 atagues. Se considera al incrementar las
manifestaciones sintomaticas y al empeorar la funcionalidad pulmonar del
paciente, el cual puede ser la manifestacion inicial del asma; 2 la valoraciéon de

esta crisis asmatica se puede realizar en dos etapas (tabla 5).
Inicial o estética: el propdsito es identificar los factores de riesgo vital, los signos y
los sintomas relacionados al compromiso vital y la mediciébn de manera objetiva

del nivel de obstruccion del flujo aéreo.

Tras la respuesta al tratamiento, cuyo proposito es relacionar el nivel o grado de

obstruccion del flujo aéreo con los valores de inicio.'®

Tabla 3. Diagnéstico del asma. 2013’

Episodio Persistente a | Persistente
Caracteristicas Episodio ocasional
frecuente moderada grave

Duracion minima (horas
Al menos un
0 pocos dias); se Por lo menos
episodio cada 5 a
presentan una vez o mas hay mas de un | Son muy
Episodios 6 semanas. Se
entre 10 a 12 semanas. episodio cada 4 | habituales.
evidencian 6 a 8
Hay una maximade 4a5 a 5 semanas.
crisis anuales.
crisis por afo.

No hay presencia de | Sin
Sintomas Sintomatologia Sintomas
sintomas y ademas | manifestaciones
intercrisis leve frecuentes
toleran el ejercicio. sintomaticas
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Se presentan
Al realizar
Al realizar al realizar el
Sibilancias -- trabajos
trabajos intensos minimo
moderados
esfuerzo.
Mas de 2
Sintomas Por lo menos 2
-- -- veces
nocturnos veces semanal
semanalmente
Al menos 3| Mas de 3
Medicacion de
-- -- veces veces
alivio
semanales semanalmente
Funcion
pulmonar:
Volumen
espiratorio
Mas del 80% Mas del 80% Mas de 70% y
forzado en el Menos del 70%
menos de 80%
primer  segundo
(FEV1)
Variabilidad del
Mas de 20% vy
flujo espiratorio | Menos del 20% Menos del 20% Més de 30%
menos de 30%
maximo (FEM)

Tabla 4. Asma: concepto, fisiopatologia, diagnéstico y clasificaciéon 2016.%’

Niveles de control del asma

Caracteristicas Parcialmente
Controlada No controlada
controlada

Manifestaciones Ninguno o < 2 por Tres o] mas
Control > 2 por semana

sintomaticas diarias semana caracteristicas de
clinico

Limitaciones de asma parcialmente

del Ninguno Alguno

actividades controlada presentes
asma

Sintomas nocturnos | Ninguna 1 noche semanal €n una semana.
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o despertares

Medicacion de | Ninguno o menos de
> 2 semanales
rescate 2 semanales

Funcién pulmonar

FEV1, flujo
Mas de 80% Entre 60% a 80% Menos de 60%

espiratorio  maximo

(PEF)

Crisis con
Por lo menos una por

exacerbaciones que Al menos una en
afo, Presencia de

necesitan tratamiento | Ninguno determinadas
crisis asmética en los

con corticoides semanas
ultimos 2 afios.

sistémicos

Control | Efectos adversos | Los efectos adversos pueden variar de intensidad. No esta relacionado
del relacionados con el | con el control; sin embargo, se deberia considerar en la evaluacion

riesgo | tratamiento general del riesgo.

Tabla 5. Diagnostico, tratamiento y prevencion de la exacerbacion de asma en adultos

2017 ?°
Parada
Crisis leve Crisis moderada Crisis grave respiratoria
inminente
Intensa al estar
Disnea Leve al caminar | Moderada al hablar
reposando
Habla Oraciones Frases Palabras
Frecuencia Usualmente mas
Incrementada Incrementada
respiratoria de 30 por minuto
Frecuencia Menos de 100 | Entre 100 a 120 | Mas de 120 por
Bradicardia
cardiaca por minuto por minuto minuto
Uso de Movimiento
Comunmente
musculatura Comun Comun paraddjico
no
accesoria toracoabdominal
Sibilancias Moderadas y | Intensa Habitualmente No hay sibilancias
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solo al final de la intensas

espiracién
Nivel de Puede estar | Generalmente Generalmente
Mareado o confuso
consciencia agitado agitado agitado

Puede estar | A menudo | Su ausencia

Ausente menos
Pulso paradojico presente entre 10 a | presente mas de | sugiere fatiga

de 10 mmHg

25 mmHg 25 mmHg muscular

Mayor de 60%
del predicho o
del mejor
personal mas de
De 60 a 80%
FEV1 o PEF Mayor de 80% 100 por minutos,
aproximadamente
en adultos o la
respuesta dura

menos de 2

horas.

Sa02 (%) Mas de 95% 91 a 95% Menos 90%

Menos o igual a
Pa02 mmHg Normal Mas de 60 mmHg 60 mmHg,

posibles cianosis

Mas o igual a 45
Menos de 45| Menos de 45 | mmHg, posible
PaCO2 mmHg
mmHg mmHg insuficiencia

respiratoria.

2.2Definicion de términos basicos

Asma: Patologia inflamatoria crénica de las vias respiratorias, que cursa con
hiperrespuesta bronquial y con obstruccion variable del flujo aéreo; puede ser
parcial o totalmente reversible, por el accionar de medicamentos o de manera

espontanea.3°
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Crisis asmatica: aumento de los sintomas rapidamente creciente con una

disminucién importante del flujo aéreo.3°

Factores asociados: cualquier caracteristica o conducta de una persona que

incremente la probabilidad que poder sufrir una enfermedad o una lesién.3!

Nifio: que tiene pocos afios, que tiene poca experiencia, que esta en la nifiez.3?

Severidad: cualidad de severo, riguroso, aspero, duro en el trato.33
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Los factores que se asocian significativamente a la severidad de la crisis asmatica

en niflos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, 2017, son los

epidemioldgicos, clinicos, maternos del nacimiento y la etapa posnatal.

3.2Variables y su operacionalizacion
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Tipo por la Valores .
napturr;leza Escala de las Medio de
Variables Dimensio Definicion Indicador de Categorias .| verificaci
y su L categori .
nes . medicion on
relacion as
Gravedad de
un episodio
agudo de Puntuacio Menor a 5 Leve
. empeoramient | Cualitativa | n obtenida puntos
Severidad . .
.. o de los enla . Moderad Historia
de la crisis . . Ordinal .
o sintomas del dependient | Escala de 6 a 8 puntos a clinica
asmatica . A
- asma asociado e Bierman —
a obstruccion Pierson 9 a 12 puntos Severa
de flujo de
aire.
) Cuantitativ
Tiempo de ~
vida de los a Edad en <5 afios
Edad . - Razo6n -
pacientes . afios o
0 [ Independie > 5 afios
o pediatricos
'% nte
©
o
@ Caracteristica L )
0 . Cualitativa Frecuenci )
S orgénica que ade Femenino
=) Sexo diferencia . ) Nominal - Historia
0 . Independie mujeres / . o
o) mujeres de Masculino clinica
€ nte varones
5 varones.
o
S
> Zona
3 e -
o eograficaala | Cualitativa
S geog Lugar de Rural
3] Proceden que .
o . . procedenc Nominal -
LS cia pertenecen los | Independie )
) ia Urbano
pacientes nte
pediatricos.
Ingreso a
Antecede 9 . o
nte de terapia Cualitativa Ingreso
. intensiva en revio a . .
ingreso a ) . P ; Nominal Si/ No -
terapia ocasiones Independie terapia
. p. previas al nte intensiva
intensiva .
estudio.
- Crisis Cualitativa
Crisis en o .
L asmaticas Crisis por . .
0 el ultimo . . N Nominal Si/ No -
S afio producidas en | Independie afio
g el dltimo afio. nte
(@]
%]
© S
Q Historia
g Enfermedad clinica
S infecciosa Neumonia
@ Infeccione sobre Cualitativa
2 s agregada al Tipo de ) Faringoamigd .
8 greg . . P P Nominal g. . 9 Si/ No
$ agregada cuadro Independie infeccién alitis
S asmatico en nte
los pacientes Rinofaringitis
pediatricos.
Valor de . Cuantitativ Cantidad
la Nivel de a de
. hemoglobina . Razoén g/dl -
hemoglobi . hemoglobi
en sangre Independie
na nte na
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Factores maternos asociados

Edad
materna

Tiempo de
vida de la
madre de cada
paciente
pediatrico

Cuantitativ
a

Edad en
afios

Razo6n

Afos

Nivel
educativo
de la
madre

Grado mas
alto de
educacion que
recibié la
madre de cada
paciente
pediatrico

Cualitativa

Grado de
instruccion

Ordinal

Sin
instruccion/
primaria/
secundaria/
superior

Historia
clinica

Factores del nacimiento y etapa posnatal asociados

Parto

Clasificacion
segun la via
de parto.

Cualitativa

Tipo de
parto

Nominal

Vaginal /
cesarea

Prematuri
dad

Parto que se
produce antes
de las 37
semanas de
gestacion

Cualitativa

Parto < 37
semanas

Nominal

Si/ No

Bajo peso
al nacer

Antecedente
de peso al
nacer menor a
los 2500
gramos, en los
pacientes
pediatricos.

Cualitativa

Peso <
2500 g

Nominal

Si/No

Lactancia
materna
exclusiva

Antecedente
de lactancia
materna de
manera
exclusiva en
los primeros
seis meses de
vida de los
pacientes
pediatricos.

Cualitativa

Lactancia
exclusiva
por 6
meses

Nominal

Si/No

Historia
clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio
El presente estudio es de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de corte

transversal.

4.2Disefio muestral
Poblacién universo

Nifios atendidos en servicio de Pediatria por crisis de asma severa.

Poblacién de estudio
1440 nifios atendidos en servicio de Pediatria del Hospital Maria Auxiliadora
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2017 a 31 de octubre de

2017.

Tamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de muestra, se utiliz6 la férmula para poblacion finita.
De acuerdo a estadisticas del Hospital, a la semana son atendidos 30 nifios con
crisis asmatica, al mes 120 y al afio 1440 casos. Luego, con un nivel de
confiabilidad del 95% y error de precision del 10%, por lo que el tamafio de

muestra resultd: 90 casos.

Para el célculo de la muestra con poblacion finita o conocida, se utilizo la

siguiente formula:
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NXZixpxgq
ﬂ= > ¥
d*x(N—1)+Zixpxgq

Donde:
Tamario de poblacion: N=1440
Nivel de Confianza (95%): Z0=1.96
Proporcion a favor: P=0.50
Proporcién en contra: Q=0.50
Error de precision: D=0.1
Reemplazando: n=90

Tipo y técnica de muestreo
El tipo de muestreo fue probabilistico y la técnica de seleccién que se aplicé fue
el muestreo aleatorio simple; es decir, se seleccioné de manera aleatoria a cada

paciente pediatrico con crisis asmatica que cumplieron los criterios de inclusion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

Nifios de género femenino o masculino.

Nifios de 1 a 14 afios de edad.

Niflos con diagnaostico de crisis asmatica.

Niflos atendidos en el servicio de hospitalizacion de pediatrica en el Hospital
Maria Auxiliadora.

Niflos atendidos durante el periodo comprendido entre el 1 de enero 2017 a 31

de octubre de 2017.
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Criterios de exclusion
Nifilos con historia incompleta o inaccesible.

Ninos referidos a otra institucion sanitaria.

4.3 Procedimientos de recoleccion de datos

Técnica

Para la recoleccion de datos, se empled la técnica de la documentacion. Esto
quiere decir que se revisaron fuentes secundarias de informacién; en este caso,
las historias clinicas de los nifios atendidos en el servicio de Emergencia

pediatrica del Hospital Maria Auxiliadora en el periodo propuesto para el estudio.

Instrumento
Se utilizé una ficha de recoleccion, la cual fue elaborada a partir de la revision de
los antecedentes bibliograficos, los objetivos de la investigacion y la

operacionalizacion de variables.

La ficha de recoleccion estuvo dividida en cinco apartados:

1. En el primer apartado, se registraron los factores epidemioldgicos (edad, sexo y
lugar de procedencia).

2. En el segundo apartado, se registraron los factores clinicos (antecedente de
ingreso a terapia intensiva, numero de crisis en el ultimo afo, infecciones
agregadas, valor de la hemoglobina).

3. En el tercer apartado, se registraron los factores maternos; estos son: edad y

grado de instruccion de la madre.

34



4. En el cuarto apartado se registraron los factores del nacimiento y etapa
posnatal; estos son: tipo de parto, prematuridad, bajo peso al nacer y lactancia
materna exclusiva.

5. En el quinto apartado, se recolecté la informacion sobre la severidad de la crisis

asmatica obtenida a través del Puntaje de Biermann y Pearson.

Validacion del instrumento

En el presente estudio, no es necesario evaluar la validez ni confiabilidad del
instrumento; ya que se utiliz6 una ficha de recoleccién, en la cual solo se
recogieron datos exactos de variables objetivas, no se recabaron datos subjetivos

(percepciones, actitudes, conocimientos).

4.4 Procesamiento y analisis de los datos

Procesamiento

Los datos recolectados fueron ingresados a una base de datos en el programa
SPSS Statistics versién 23 en espafiol para su posterior andlisis descriptivo e
inferencial. Previamente, se realiz6 un control de calidad de la base de datos a

través de la consistenciacion y depuracion.

Andlisis descriptivo

Para las variables cualitativas, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas.
Mientras que, para las variables cuantitativas, se estimaron las medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (deviacion estandar, minimo y

maximo).
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Analisis inferencial

Para alcanzar el objetivo de la investigacion: determinar los factores asociados a
la severidad de la crisis asmatica en nifios, se utilizé la prueba estadistica Chi
cuadrado de asociacion. Cabe sefalar que se tuvo en cuenta un nivel de

confianza del 95%, a un valor p<0,05 se consideroé significativo.

4.5 Aspectos éticos

Como primer aspecto, se debe sefalar que durante el desarrollo del estudio no
fue necesario la participacion directa de los pacientes pediatricos; por tal motivo,
no se requiere la firma de un consentimiento informado por parte de los padres de
familia. Sumado a ello, la investigadora no registré los datos personales de los
pacientes pediatricos; se coloc6 cédigos para la identificacion. Finalmente, si el
estudio llegase a una fase de publicacibn en alguna revista o medio de

publicacién digital, se tendra especial cuidado en la proteccién de la informacion.
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CRONOGRAMA

Actividades

2018

2019

JUL

AGOST

SEP

NOV

DIC

ENE

FEB

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacion del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacién, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300,00
Adquisiciéon de software 700,00
Empastado de tesis 300,00
Impresiones 400,00
Logistica 300,00
Traslados 700,00

TOTAL 2700,00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta Poblacién de | Instrumento
Titulo . de_ Objetivos Hipotesis Tipo y disefio estudlo_y de -
investiga procesamient | recoleccién
ciéon o de datos de datos
Problema | Objetivo Los factores | Observacional, Poblacién  de | Ficha de
FACTORES principal general que se | analitico, estudio recoleccién de
ASOCIADOS A asocian retrospectivo, datos
SEVERIDAD ¢ Cudles Determinar significativame | transversal. 1440 nifos
DE ,CRISIS son los | los factores | nte a la atendidos en
ASMATICA EN factores asociados a | severidad de servicio de
NINOS asociados la severidad | la crisis pediatria del
HOSPITAL a la | de la crisis | asmatica en Hospital Maria
MARIA severidad asmatica en | nifios Auxiliadora
AUXILIADORA de la crisis | nifios atendidos en durante el
2017 asmatica atendidos en | el Hospital periodo
en nifios | el  Hospital | Maria comprendido
atendidos Maria Auxiliadora, entre el 1 de
en el | Auxiliadora, 2017, son los enero de 2017 a
Hospital 2017. epidemiolégic 31 de octubre de
Maria os, clinicos, 2017.
Auxiliadora maternos  del
, 201772 nacimiento y
Objetivos la etapa
especificos posnatal. Muestra

Identificar los
factores
epidemioldgic
0s asociados
a la
severidad de
la crisis
asmatica en
nifios
atendidos en
el Hospital
Maria
Auxiliadora
2017.

Establecer
los factores
clinicos
asociados a
la severidad
de la crisis
asmatica en
nifios
atendidos en
el Hospital
Maria
Auxiliadora
2017.

Identificar los
factores
maternos

La muestra esta
conformada por
90 nifios con
diagnéstico  de

crisis asmatica
atendidos en el
servicio de
emergencia
pediatrica  del
Hospital Maria
Auxiliadora
2017.

Procesamiento

Se realizd la

prueba
estadistica Chi
cuadrado de

asociacion. Se
tuvo en cuenta
un nivel de

confianza del
95%, a un valor
p<0,05 se
considero
significativo.




asociados a
la severidad
de la crisis
asmatica en
nifios
atendidos en
el Hospital
Maria
Auxiliadora
2017.

Determinar
los factores
del
nacimiento y
etapa
posnatal
asociados a
la severidad
de la crisis
asmatica en
nifios
atendidos en
el Hospital
Maria
Auxiliadora
2017.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Ficha: ID: Fecha:
FACTORES EPIDEMIOLOGICOS:
1.- Edad: <5afios( ) >5afos ( )

2.- Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

3.- Lugar de procedencia:

FACTORES CLINICOS:

4.- Antecedente de ingreso a terapia intensiva: Si() No()

5.- Numero de crisis en el ultimo afio:

6.- Infecciones agregadas: Neumonia ( )  Faringoamigdalitis ( )  Rinofaringitis ( )

7.- Valor de la hemoglobina: g/dl

FACTORES MATERNOS:
8.- Edad materna: anos

9.- Nivel educativo de la madre:

FACTORES ASOCIADOS AL NACIMIENTO Y ETAPA POSNATAL:

10.- Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )
11.- Prematuridad: Si() No()
12.- Bajo peso al nacer: Si() No()

13.- Lactancia materna exclusiva: Si() No()



SEVERIDAD DE LA CRISIS ASMATICA

Leve: menor a 5 puntos y/o saturacién de oxigeno > 95% ()
Moderada: de 6 a 8 puntos y/o saturacion de oxigeno 91 - 95% ()
Grave: 9 a 12 puntos y/o saturacién de oxigeno < 91% ()

Para determinar la severidad de la crisis asmética, se evaluara mediante el Puntaje de Biermann y Pearson y

la saturacion de oxigeno. Marcar con un circulo la opcidn correcta.

Puntaje de Biermann y Pearson

Frecuencia respiratoria
Puntaje Sibilancias Cianosis Retraccion
< 6 meses > 6 meses

0 < 40/min < 30/min No No No

1 41 —45/min 31 -45/min Fl.n D?, Perioral al llorar +
expiracion

2 46-70min | 46-60min | "SPraciony ) Perioralen 4+
espiracion reposo

3 > 70/min > 60/min Audibles Generalizada et

€N reposo
PUNTAJE TOTAL

Saturacién de oxigeno: > 95% ( ) 91-95% () <91% ()
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