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Resumen

Introduccion: El asma es considerada mundialmente como una de las patologias crénicas con
mayor prevalencia a nivel global y los nifios son particularmente vulnerables. Las
exacerbaciones del asma, conocidas como ataques de asma, pueden provocar hospitalizacion y
necesidades de cuidados intensivos, especialmente entre las poblaciones pediatricas. En Lima,
las hospitalizaciones pediatricas por asma han mostrado una tendencia creciente, lo que destaca
la necesidad urgente de comprender mejor los factores contribuyentes. Objetivo: Este estudio se
centr6 en identificar y analizar los factores asociados a las crisis asmaticas en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima durante 2023. Métodos: Se
empled un disefio observacional retrospectivo y analitico, utilizando datos de historias clinicas
electronicas de 72 pacientes, divididos en casos (pacientes asmaticos con crisis asmatica) y
controles (pacientes asmaticos sin crisis asmatica). Resultados: Entre los hallazgos mas
resaltantes se evidencid que la comorbilidad de eccemas (p=0,006 OR=11,66), antecedente
familiar de asma (p=0,001 OR=6,20), la falta de uso de corticoides inhalados (p=0,000
OR=7,33) y tener menos de 3 controles anuales (p=0,004 OR=4,20), fueron factores
significativamente asociados a las crisis de asmaticas. Conclusion: Se determin6 que las crisis
asmaticas estan asociadas a factores como la comorbilidad de eccemas, antecedente familiar de
asma, la falta de uso de corticoides inhalados y tener menos de 3 controles anuales por
consultorio externo.

Palabras clave: Asma; crisis asmatica; factores de riesgo



Abstract

Introduction: Asthma is a chronic disease affecting millions worldwide, with children being
particularly vulnerable. Asthma exacerbations, known as asthma attacks, can lead to
hospitalization and intensive care needs, especially among pediatric populations. In Lima,
pediatric hospitalizations due to asthma have shown an increasing trend, highlighting the urgent
need to understand contributing factors better. Objective: This study aimed to identify and
analyze factors associated with asthma exacerbations requiring hospitalization among pediatric
patients at a hospital in Lima during 2023. Methodology: Using a retrospective observational
design, data from electronic medical records of 72 patients were analyzed, categorized into cases
(asthmatic patients with asthmatic crisis) and controls (asthmatic patients without asthma
attack). Results: Key findings indicated that eczema comorbidity (p=0,006 OR=11,66) , family
history of asthma (p=0,001 OR=6,20), non-use of inhaled corticosteroids (p=0,000 OR=7,33),
and having fewer than 3 annual outpatient clinic visits (p=0,004 OR=4,20) were significantly
associated with asthma exacerbations in hospitalized patients. Conclusion: It was determined
that asthma attacks in hospitalized pediatric patients are also associated with factors such as
eczema comorbidity, family history of asthma, lack of use of inhaled corticosteroids, and having
fewer than 3 annual outpatient clinic visits .

Keywords: Asthma, Crisis Asthmatic; Risk Factors



Introduccion

El asma es una patologia cronica que impacta a la poblacion a nivel global, siendo los nifios un
grupo particularmente vulnerable. Las crisis asméticas son exacerbaciones agudas de los
sintomas del asma, que pueden requerir hospitalizacion y cuidados intensivos, especialmente en
el ambito pediatrico. En Lima, la incidencia de hospitalizaciones pediatricas por crisis asmatica
ha mostrado una tendencia al alza, subrayando la necesidad urgente de entender mejor los

factores que contribuyen a estas crisis.

El presente estudio se centra en identificar y analizar los factores asociados a las crisis asmaticas
en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria en el hospital Marino Molina Scippa
durante el ano 2023. Este analisis es crucial para desarrollar estrategias preventivas y manejo
eficiente, con el objetivo de reducir frecuencia y severidad de la presentacion de las crisis
asmaticas en la poblacion infantil. A través de una evaluacidon detallada de los antecedentes
médicos, condiciones ambientales, y factores sociodemograficos, este estudio pretende
proporcionar una base solida para intervenciones clinicas y politicas de salud publica que
permitan tener un nivel de bienestar adecuado para estos pacientes y disminuir el exceso de

atenciones del sistema sanitario.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

I1.1.

Planteamiento del problema

A nivel mundial, el asma bronquial es reconocida como una de las
patologias crénicas no transmisibles con mayor prevalencia en la infancia (1),
afectando entre el 1% y el 32% de la poblacion global (2). Se han reportado que
las tasas de prevalencia en paises europeos como Espafia, Portugal y la India son
del 24%, 65% y 55.9%, respectivamente (3—-5), mientras que en paises
latinoamericanos como Uruguay, Chile y Perti son del 84%, 46,9%, 50%
respectivamente (6-8).

En el asma es caracteristica la inflamacién y la estrechez de las vias
respiratorias lo que puede provocar recurrentes episodios de sibilantes, disnea,
sensacion opresiva en el pecho, y persistencia de tos. Estos sintomas pueden
agravarse, y convertirse en crisis asmaticas severas que requieren hospitalizacion
9).

Pese a los avances en el tratamiento y manejo del asma, muchos nifios y
adolescentes contintian sufriendo crisis asmaticas graves. Estas crisis cargan de
manera significativa al sistema de salud, e impactan profundamente en el
bienestar de los que la padecen y sus familias. Diversos factores, tanto
ambientales como individuales, estdin asociados con un mayor riesgo de
hospitalizacion por crisis asmatica (10,11). Entre estos factores se incluyen la
exposicion a alérgenos, adherencia al tratamiento, condiciones socioeconomicas,
antecedente familiar de asma, tipo de lactancia materna recibida, tabaco

intradomiciliario, crianza de mascotas e industrias cercanas (12—15)


https://www.zotero.org/google-docs/?qPJndk
https://www.zotero.org/google-docs/?1ghvx2
https://www.zotero.org/google-docs/?apfcHd
https://www.zotero.org/google-docs/?WOkpTU
https://www.zotero.org/google-docs/?GQXxw1
https://www.zotero.org/google-docs/?w7ADAT
https://www.zotero.org/google-docs/?BmhtOb

El problema radica en identificar y comprender los factores especificos
que estan asociados a las crisis asmatica que conlleva a la hospitalizacion en nifios
y adolescentes en el Hospital Marino Molina Scippa. Aunque existen numerosos
estudios sobre el asma, se necesitan investigaciones que se centren en dichos
factores que afectan a esta poblacion.

Por lo tanto, abordar este problema es esencial para desarrollar estrategias
preventivas y de manejo mas efectivas que puedan disminuir las hospitalizaciones
y mejorar el bienestar de los pacientes asmaticos. Ademas, comprender estos
factores puede ayudar a los profesionales de la salud a identificar a aquellos nifios
y adolescentes en mayor riesgo y a personalizar los planes de tratamiento y
manejo del asma.

Formulacién del problema

1.2.1.  Problema general

(Cuales son los factores asociados a crisis asmadtica en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima, 2024 ?

1.2.2.  Problemas especificos

a. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas asociadas a crisis asmadtica
en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en un
hospital de Lima, 2024?

b. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a crisis
asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en

un hospital de Lima, 20247



c. ¢Cudl es el nivel de gravedad de la crisis asmatica en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima,
2024 ?
1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1.  Objetivo general

Determinar los factores asociados a crisis asmatica en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima, 2024.

1.3.2.  Objetivos especificos

a. Describir las caracteristicas clinicas asociadas a crisis asmatica en
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital
de Lima, 2024.

b. Describir las caracteristicas sociodemograficas asociadas a crisis
asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en
un hospital de Lima, 2024.

c. Establecer el nivel de gravedad de la crisis asmatica en pacientes
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital
de Lima, 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio tiene la finalidad de contribuir conocimientos
sobre los factores asociados al desarrollo de crisis asmatica en este grupo
de personas y en este lugar. Al identificar y analizar estos factores, se

espera proporcionar una base solida para intervenciones mas efectivas y
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1.4.2.

1.4.3.

politicas de salud publica que puedan reducir la carga del asma en la
poblacién infantil de Lima.

Metodolégica

La realizacion de este estudio se fundamenta en la seleccion de un
disefio observacional adecuado, técnicas rigurosas de recoleccion,
interpretacion de datos, y ética. Estos enfoques metodologicos aseguraron
que los resultados sean validos, confiables y utiles para entender y mitigar
estos factores.

Practica

El presente estudio permite realizar un diagndstico situacional
sobre factores asociados a la presentacion de crisis asmaticas. Estos
hallazgos contribuirdn a un manejo mas efectivo y eficiente de las crisis
asmaticas en el ambito pedidtrico, asimismo, se cuenta con la disposicion
y permiso de las autoridades del hospital para acceder a los datos de los

pacientes en el presente estudio.

Limitaciones de la investigacion

Esta investigacion presenta limites debido a que la informacion obtenida

se realizd mediante la revision del historial médico electronico, recopilado segun

una ficha especifica. Dentro de las limitaciones, destacan la posibilidad de

ausencia de datos completos, ya que en algunos casos la informacidén necesaria

puede no estar disponible para todos los pacientes. Ademas, la subjetividad en el

criterio profesional puede influir en la consistencia de los datos. El estudio
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también se restringe a un periodo de tiempo especifico, lo que impide captar otros

factores temporales que podrian influir en las crisis asmaticas.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.

Antecedentes de la investigacion
Ant ntes internacional

En el estudio que realizd Yavuz et al. (2023) tuvieron como objetivo
“Investigar los factores de riesgo asociados con las exacerbaciones actuales en
nifios asmaticos en edad escolar”. Realizd un estudio transversal, mediante una
encuesta, estudid 431 nifios entre 6 a 11 afios. Aplicaron el instrumento ACT con
buena validez y confiabilidad. Encontraron que un 61,5% fueron varones y que
ademads tenian sensibilizacion a aeroalergenos. El 33,2% de los casos de asma no
estaban controlados y el 18,8% experimentaron una exacerbacion del asma.
Ademas, poseer un historial de exacerbaciones en el ultimo afio (OR [IC]: 20,73
[9,95-43,20], una duracion del asma menor a 2,5 anos (2,58 [1,44-4,61]) y la
ausencia de un tratamiento controlador regular (4,12 [1,54-10,98]) se asociaron
con la exacerbacion actual del asma. Concluyeron que conocer estos factores que
exacerban el asma ayudan a los médicos a tratar a los nifios en edad escolar con
asma proporcionando intervenciones rapidas y racionales para prevenir las
exacerbaciones del asma y un mejor control de la enfermedad. (12)

En el estudio que realizo Akar et al. (2022) tuvieron como objetivo
“Investigar si las sensibilizaciones sobre la leche, el huevo y los dcaros a los 0 a 2
afios son factores de riesgo para los sintomas de asma a los 9 a 11 afios”.

Estudiaron 210 nifios separados en 2 grupos (no atdpicos y atdpicos), a través del


https://www.zotero.org/google-docs/?Vx52Hy

cuestionario del Estudio Internacional del Asma y la Alergia en la Infancia.
Encontraron que el eccema es un factor de riesgo importante (OR: 2,83 IC: [1,54 -
5,23]). Concluyeron que presentar eccemas a edades tempranas constituye un
riesgo para desarrollar sintomas de asma a los 9 a 11 afos (16).

En el estudio que realiz6 Wong et al. (2021) tuvieron como objetivo
“Revisar y discutir criticamente la evidencia publicada sobre las interacciones
entre la obesidad y factores de riesgo seleccionados sobre el asma en nifios y
adultos”. Realizaron una busqueda bibliografica de estudios en humanos sobre la
obesidad e interacciones seleccionadas (con sexo, raza y origen étnico, nivel
socioeconomico, contaminantes interiores y exteriores, depresion, ansiedad y
dieta) sobre el asma , revisaron 51 estudios. Concluyeron que la evidencia actual
respalda las interacciones entre la obesidad y la contaminacion del aire interior y
exterior, ademéas de la posibilidad de provocar asma, un mal control del asma y
una mayor gravedad del asma (17).

En el estudio que realizo Saragondlu et. al (2021) tuvieron como objetivo
“Conocer la proporcion de niflos con asma que tiene ansiedad y depresion
comorbidas con el control de los sintomas y estudiar los factores
clinico-sociodemograficos asociados con la ansiedad y depresion en nifios
asmaticos”. Realizo un estudio transversal, a través de tres cuestionarios, estudio
176 nifios con asma de 6 afios a mas. Aplicaron los instrumentos: Asthma Control
Test (ACT), Centre for Epidemiological Studies - Depression Scale for Children
(CES - DC) y Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders (SCARED)

con buena validez y confiabilidad . Se encontré que un 13,1% de los nifios tenian


https://www.zotero.org/google-docs/?6YgwSp
https://www.zotero.org/google-docs/?CWJwTM

ansiedad basada en miedo y un 16,5% de los nifios tenian ansiedad y depresion
coexistentes en ellos. Ademas, observaron que el 68% de los nifios tenian un buen
control del asma y el 32% tenian un asma no controlada. Concluyendo que la
depresion y la combinacion de esta con la ansiedad se presentd mayormente en

niflos con asma no controlada (18).

Antecedentes latinoamericanos

En el estudio que realizé Oquendo et al. (2022) tuvieron como objetivo
“Establecer la relacion entre la frecuencia de FR dependientes del individuo y su
entorno y la severidad de la crisis asmadtica en nifios”. Mediante un estudio de
corte transversal, incluyeron a 600 individuos entre 1 y 18 afios. Encontraron que
los FR predominantes fueron las virosis (51,3%), variacion térmica (58,2%), el
incumplimiento terapéutico (45,5%), historia familiar de asma (62,2%) y
antecedentes de atopia (60%). Concluyeron que es posible modificar estos
factores de riesgo para disminuir la gravedad de la condicion asmatica (19).

En el estudio que realizé Fontan et al. (2020) tuvieron como objetivo
“Examinar la calidad de vida y como esta asociada con el control de la dolencia,
la gravidez, las comorbilidades alérgicas y el desarrollo del tratamiento en nifios y
adolescentes asmaticos”. Realizoé un estudio transversal, estudiaron a individuos
entre 7 y 17 afos. Aplicaron el cuestionario El Cuestionario Pediatrico de Calidad
de Vida en Asma (PAQLQ). Encontraron que los individuos con asma que cursan
con un nivel bajo en la calidad de vida tienen relacion con un control deficiente
del asma, la gravedad y la presencia de atopia (rinitis alérgica, eccemas y alergias

alimentarias) (11).


https://www.zotero.org/google-docs/?lKXOfU
https://www.zotero.org/google-docs/?tuKN4k
https://www.zotero.org/google-docs/?Vo8acJ

En el estudio que realiz6 de Alvear et. al (2019) tuvieron como objetivo
“Determinar la prevalencia de asma en nifios de 5 y 6 afios en la parroquia de
Calderon, Llano Chico, Guayllabamba asociados a FR” Realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal, incluyeron a 1780 individuos entre 5 y 6 afios
Aplicaron la encuesta ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood), la cual adaptaron a su medio, con buena validez y confiabilidad.
Encontraron una prevalencia de 8%, ademds de asociaciones con importancia
estadistica para los factores como transito pesado, ser prematuro e industrias a
300 metros de su casa (13).

Antecedentes peruanos

En el estudio realizado por Recabarren-Lozada et al (2021) cuyo objetivo
fue “Establecer los factores que motivan la hospitalizacion por crisis asmatica en
un hospital de Arequipa”. Realiz6 un estudio de tipo observacional, prospectivo
de casos y controles, se estudiaron 194 pacientes divididos en 84 casos (nifios
asmaticos que fueron hospitalizados) y 110 nifios controles (participaron en el
Programa de Asma). Encontraron que los factores asociados a crisis asmatica
fueron la historia familiar de asmas, virosis previa, contacto con alérgenos
derivados de mascotas, asi como a las emisiones de cigarrillo intradomiciliario,
aumento en la frecuencia al servicio de emergencia previa crisis, el no uso de
corticoides inhalados, excesivo uso de medicacidon de rescate y técnica inhalatoria
inadecuada. Concluyeron que estos factores pueden abordarse de manera que

disminuyan las hospitalizaciones por crisis asmaticas (20).


https://www.zotero.org/google-docs/?RV4aeh
https://www.zotero.org/google-docs/?dbfmPG

En el estudio que realizdo Ricra et. al (2020) tuvieron como objetivo
“Determinar la asociacion entre ERGE y el asma en la poblacion pediatrica del
Hospital Nacional de Nifos de Brena” Realizo un estudio de tipo observacional,
retrospectivo, analitico de casos y controles (2:1), considerando 45 casos y 90
controles, con una edad mayor de 5 afios. Se recolectaron datos sobre: ERGE,
esofagitis por ERGE, asma, prematuridad, lactancia materna interrumpida, sexo y
edad. Se observd una relacion significativa entre ERGE y asma, con una
prevalencia de ERGE del 33,33% en los casos y del 11,11% en los controles
(p=0,002). Asimismo, observaron que la interrupcion de la lactancia materna
mostré una diferencia significativa (p=0,013). Concluyeron que existe relacion
entre las variables ERGE e interrupcion de la lactancia materna para la
presentacion de sintomas asmatico (21).

En el estudio que realizdé Cotrina et al. (2020) tuvieron como objetivo
“Determinar el nivel de control de asma en nifos y adolescentes atendidos en
centros de salud”. Realizd un estudio transversal, mediante una encuesta,
estudiaron 107 pacientes entre 5 a 18 afos. Aplicaron el instrumento: ACT
validado al espaiiol con buena validez y confiabilidad. Encontraron que el 48,6%
de pacientes no controlaron el asma, ademas observaron que el grado de
instruccion del cuidador estaba relacionado con un mejor control del asma (p=

0,006), asi como en adolescentes (p= 0,005) (22)


https://www.zotero.org/google-docs/?BJLJT4
https://www.zotero.org/google-docs/?AMJ6NL
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Bases tedricas
Asma bronquial

El asma es una patologia cronica compleja y heterogénea, caracterizada
por una gran variabilidad, y alta prevalencia sobre todo en la infancia. Hasta la
actualidad, a pesar de los progresos tecnoldgicos, no se dispone de una cura, por
lo que el objetivo de los tratamientos estan enfocados en su control. Es por ello
que todas las guias, recomendaciones y protocolos se fundamentan en el manejo y
el control de esta enfermedad.(23)

Control de asma bronquial

Es el grado en el que la sintomatologia del asma estd disminuida o ausente
por el tratamiento proporcionado. El control del asma abarca tanto el control de
los sintomas asi como el de los factores de riesgo para las exacerbaciones. (24)

El mal control de los sintomas del asma produce un efecto negativo para los
pacientes y constituye un factor de riesgo en si mismo para las exacerbaciones.
(25)

Existen medidas para controlar los sintomas del asma y disminuir los
factores de riesgo, estos incluyen: medicacion (LAMA, SABA, LABA...),
manejo de factores de riesgo modificables (evitar exposicion al humo de tabaco,
evitar alimentos que causen alergia confirmada, vigilancia de sintomas, entre
otros), tratamientos no farmacoldgicos (técnicas de respiracion, actividad fisica
diaria). Ademas, educar a los cuidadores con informacidon sobre la enfermedad,
uso correcto del inhalador, adherencia al tratamiento y llevar a su nifio para las

revisiones médicas regularmente. (26)


https://www.zotero.org/google-docs/?miS1CM
https://www.zotero.org/google-docs/?8ACZrS
https://www.zotero.org/google-docs/?ivS49D
https://www.zotero.org/google-docs/?bP4juy

11

Crisis asmatica

Las crisis son episodios de agravamiento de los sintomas que requieren un
cambio en el tratamiento. Estas exacerbaciones pueden ser graves y, si bien se han
utilizado multiples criterios en la literatura, una definiciéon comun comprende
hospitalizaciones relacionadas con el asma, visitas al servicio de emergencias y el
uso de corticosteroides sistémicos (orales, intramusculares o intravenosos). (9,27)

Para la Global Initiative for Asthma (GINA) una exacerbacion del asma se
define como un agravamiento agudo o subagudo en el control de los sintomas, lo
suficientemente severo como para provocar la muerte y que requiere de atencion
médica o tratamiento con corticoides sistémicos.(28)
Evaluacion de la severidad de las crisis asmaticas

Para manejar adecuadamente una exacerbacion asmatica, es crucial
determinar su severidad mediante una anamnesis breve y una exploracion clinica
enfocada. Esto incluye evaluar la duracion de la crisis, factores desencadenantes,
uso de corticoides orales, ingresos hospitalarios anteriores, el tratamiento de
mantenimiento actual y las enfermedades asociadas.(27)

Se utilizan diferentes escalas para evaluar la gravedad, como el Pulmonary
Score (Anexo 2, Tabla 1), que es una escala clinica simple y aplicable a todas las
edades. Ademas, la saturacion de oxihemoglobina (SatO,) determinada mediante
pulsioximetria (SpO,) complementa la estimacion de la gravedad del episodio,
permitiendo determinar la gravedad de las crisis asmaticas (Anexo 2, Tabla 2). La
puntuacion abarca de 0 a 9 y se clasifica en 3 niveles de gravedad: Leve ( <3

puntos y Saturacion de O, mayor de 94%), Moderado ( de 4 a 6 puntos y


https://www.zotero.org/google-docs/?gpEGBj
https://www.zotero.org/google-docs/?jPosbZ
https://www.zotero.org/google-docs/?viuwp2
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Saturacion de O, de 91 a 94%) y Grave ( > 6 puntos o Saturacion de O, menor de
91%). De existir contraste del puntaje del Pulmonary Score y la Saturacion de O,
se considerara el que indique mayor gravedad. (27,29)

Factores asociados a crisis asmaticas

Un factor de riesgo (FR) es cualquier circunstancia o caracteristica que
puede detectarse en un individuo o grupo de individuos expuestos a desarrollar o
padecer un proceso patologico, cuyos caracteres estan asociados al perjuicio a la
salud.(30)

Al referirse a FR, se debe tener en cuenta que pueden ser de 2 tipos: FR
de desarrollo y FR desencadenantes (26). Los FR de desarrollo son los que
provocaran sintomas en el individuo sin la enfermedad, pero que condicionan la
debut de esta, dentro de estos encontramos factores clinicos como la edad, el peso,
la talla, tipo de parto, prematuridad, lactancia materna exclusiva y
comorbilidades. La obesidad se asocia con indicadores de peor control del asma
en los pacientes de sexo masculino. Asimismo, la edad podria influir en un mejor
control de asma, debido a la disminuciéon natural de los sintomas con la
edad.(17,31) Adicionalmente, la prematuridad, antecedente familiar de asma
como el tipo de lactancia recibida son factores que predisponen a exacerbaciones
frecuentes del asma. (14,32)

Los factores desencadenantes provocan los sintomas debido a una
exposicion preexistente. Estos incluyen factores sociodemograficos como el nivel
académico del cuidador, procedencia, residencia, nivel socioecondmico, tiempo

que pasa con el menor, tabaco intradomiciliario, mascotas dentro de la vivienda y


https://www.zotero.org/google-docs/?Lhsx0p
https://www.zotero.org/google-docs/?qeN0ux
https://www.zotero.org/google-docs/?Fiomag
https://www.zotero.org/google-docs/?Runkvk
https://www.zotero.org/google-docs/?UYeACM
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presencia de fabricas a 300 metros. Por ejemplo, las infecciones respiratorias
graves, sensibilizacion alérgica y exposicion al humo del tabaco estan
relacionadas con un mal control de la enfermedad. (12,15) Asimismo, el trafico
pesado y la presencia de fabricas a 300 metros del hogar, producen una mayor
exacerbacion del asma. (13) Por otro lado, el control del asma se logré con mas
éxito en cuidadores con menor nivel académico.(22)

Asimismo, se ha visto que estos factores pueden coexistir produciendo un
efecto sinérgico en el mal control del asma. Al considerar la identificacion de
estos factores tanto externos como internos, permite contribuir con el buen control
de esta enfermedad. Con el fin de garantizar un buen control del asma, es
fundamental que se tengan en cuenta todas las perspectivas posibles. (25)

Ademas, hay FR asociados a crisis asmaticas graves, tal vez como haber
padecido de este tipo de crisis anteriormente cuyo curso fue abrupto que
requirieron ingreso en cuidados intensivos; mas de dos ingresos o mas de tres
visitas a urgencias en el ultimo afo; tener en el ultimo mes varias visitas a
urgencias; uso regular de corticoides sistémicos; falta de uso de corticoides
inhalados; no adherencia al tratamiento, utilizar salbutamol de manera

indiscriminada en el altimo mes; alergias alimentarias y problemas psicosociales.

(29)


https://www.zotero.org/google-docs/?ncOmQc
https://www.zotero.org/google-docs/?qPS82t
https://www.zotero.org/google-docs/?gjXRfp
https://www.zotero.org/google-docs/?FHlQ1w
https://www.zotero.org/google-docs/?1j37Jg
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2.3.  Formulacién de hipotesis

2.3.1.

Hipotesis general

H,: No existen factores asociados a crisis asmatica en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima, 2024.
H,: Existen factores asociados a crisis asmatica en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima, 2024.
Nivel de significancia (a): o = 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de Chi Cuadrado
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

Me¢étodo de investigacion

Método hipotético-deductivo, ya que se parte de una hipoétesis inicial
tomada como cierta, para luego contrastar esta reflexion hipotética con la realidad
estudiada. (33)
Enfoque investigativo

Enfoque cuantitativo, ya que parte de una hipdétesis o planteamiento de un
problema y siguiendo una secuencia cientifica, haciendo uso de la estadistica, nos
permite realizar mediciones que aceptan o rechazan las hipotesis planteadas. (33)
Tipo de investigacion

Investigacion de tipo basica.
Disefio de la investigacion

Investigacion de corte transversal, retrospectivo, observacional y analitico.
Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién del estudio consistié en 72 pacientes de entre 6 y 14 afos,
divididos en dos grupos: 36 pacientes que fueron hospitalizados por crisis
asmatica en un afo, representando los casos, y 36 pacientes que no requirieron
hospitalizacion durante el mismo afio y recibieron tratamiento regular en
consultorios externos, representando los controles.

Criterios de inclusion para casos y controles:

e Pacientes pediatricos de 6 a 14 afios.

e Pacientes pediatricos de ambos sexos.


https://www.zotero.org/google-docs/?ubeo4t
https://www.zotero.org/google-docs/?ecYY3i

16

e Pacientes pediatricos con diagnostico confirmado de asma por un
médico.

e (Casos: Pacientes hospitalizados debido a una crisis asmatica
durante el afio 2023.

e Controles: Pacientes asmaticos atendidos en consultorio externo
sin signos ni sintomas atribuibles a crisis asmatica durante el
mismo periodo.

Criterio de exclusion para casos y controles:

e Pacientes pediatricos fuera del rango de edades descritos antes.

e Pacientes pediatricos con historias clinicas incompletas.

e Pacientes pediatricos con diagnodsticos de infeccion de vias
respiratorias altas y/o bajas.

e Pacientes pediatricos con patologias respiratorias o circulatorias
congénitas.

Para evaluar la presencia de crisis asmatica en los casos se revisaron
detalladamente los historiales médicos electronicos de cada paciente participante.
Se identificaron las crisis asmaticas documentadas antes del inicio del estudio,
registrando tanto la frecuencia como la gravedad de estas crisis. Este enfoque
permitio establecer una linea de base en cuanto a la historia de exacerbaciones
asmaticas, lo que es crucial para comparar la exposicion a diferentes factores de
riesgo entre los grupos de casos y controles. Esta revision se realizo siguiendo un
formato especifico para asegurar la consistencia y precision en la recoleccion de

datos.
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Para asegurar que los controles no tuvieran antecedentes de crisis
asmaticas, se implementé un proceso de seleccion riguroso. Se revisaron los
historiales médicos electronicos de los pacientes potenciales para identificar
cualquier registro de sintomas, diagnosticos o tratamientos relacionados con crisis
asmaticas. Solo aquellos individuos que no presentaron evidencia de haber sufrido
crisis asmaticas fueron seleccionados como controles.

En este estudio, en la poblacion de casos no se realizod el calculo del
tamafio muestral, ya que se incluy6 a toda la poblacion que cumpliera con los
criterios de inclusion establecidos. En cuanto a la poblacion control se realizé un
muestreo aleatorio simple, respetando la relacion de 1:1 con respecto a la
poblacién de casos.

Variables y operacionalizacién

Se constituyen como variables de estudio, los factores clinicos y

sociodemograficos, y la crisis asmatica, de naturaleza cualitativa y evaluadas a

través de categorias.



Operacionalizacion de variables

Variables Deﬁmc_lon Dimensiones Indicadores Esca_la_ (,16 Escala valorativa
operativa medicion
Cualitativa Masculino
Sexo . .
nominal Femenino
Cualitativa > 10 afios
Edad nominal <10 afios
. litati i
Prematuridad Cua lt.a tiva Si
nominal No
. Cualitativa Cesarea
Tipo de parto nominal Vaginal
. litati i
Obesidad Cuali ativa Si
nominal No
e, Cualitativa Si
Sinusitis cronica .
nominal No
e, Cualitativa Si
Rinitis alérgica .
.- nominal No
) ) Factores clinicos Cualitati Si
Clrcur}stancms Eccemas ualitativa i
asociadas al nominal No
Variable 01 | paciente pediatrico Antecedente familiar | Cualitativa Si
que actiian como de asma nominal No
Factores condicionantes, los Antecedente familiar Cualitativa Si
asociados factores clinicos y de atopia nominal No
sociodemograficos Eosingfil Cualitativa >4%
(*). OSINOLLI0S nominal <49%
De 2 a mas Cualitativa Si
hospitalizaciones nominal No
De 3 a mas visitas a Cualitativa Si
emergencia por asma nominal No
Uso de corticoides Cualitativa No
inhalados nominal Si
Exposicion al humo Cualitativa Si
de tabaco nominal No
. Cualitativa Si
Crianza de mascotas .
Factores nominal No
sociodemograficos 5 Cualitativa <3
Controles al afio .
nominal >3
. litati i
Adolescencia Cua lt.a tiva Si
nominal No
Valoracion de Frecuencia
. ravedad de i i
Variable 02 grav rgsplratqua por edad
acuerdo a Sibilancias Cualitativa 0-3 | Leve
Crisis puntajes Crisis asmatica Uso de musculos ordinal 4 -6 | Moderada
asmatica obtenidos de accesorios (ECM) 7-9 | Severa
Pulmonary Score Saturacion < 92 %

*Senado J. Los factores de riesgo. Rev Cuba Med Gen Integral. agosto de 1999;15(4):446-52
** Asensi Monzo M. Crisis de asma. Pediatria Aten Primaria. 2017;19:17-25
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

Para la recoleccion de datos, se obtuvo la autorizacion
correspondiente de la Jefatura del Hospital Marino Molina Scippa. La
coordinacién con el area de estadistica permitid la revision de las historias
clinicas de los pacientes atendidos en el servicio de Pediatria (consultorio
externo y hospitalizacion) durante el periodo de estudio, considerando los

criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Variable Técnica Instrumento
Factores asociados Ficha de Ficha de recoleccion de datos
recoleccion
de datos
Crisis asmatica Escala Pulmonary Score
Descripcion

Pulmonary Score

Es una escala clinica simple y puede aplicarse a todas las edades. Ademas,
la saturacion de oxihemoglobina (SatO,) determinada mediante
pulsioximetria (SpO,) complementa la estimacién de la gravedad del
episodio, permitiendo determinar la gravedad de crisis asmatica (Anexo 2,
Tabla 2). La puntuacion varia de 0 a 9 y se clasifica en tres niveles de
gravedad: Leve (puntaje <3 y SatO, > 94%), Moderado (puntaje entre 4-6
y SatO, 91-94%) y Grave (puntaje > 6 o SatO, < 91%). Si hay
discrepancia entre el puntaje del Pulmonary Score y la SatO,, se

considerard el que indique mayor gravedad. (27,29)


https://www.zotero.org/google-docs/?cXCTl3
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Validacion

La validez del Pulmonary Score se establecié mediante pruebas formales:
la validez de constructo se evalu6 correlacionando las puntuaciones antes
y después del tratamiento, y la validez de criterio se verifico
correlacionando la puntuacion del Pulmonary Score con la tasa de flujo
espiratorio maximo (PEFR). Estos resultados respaldan tanto la validez de
constructo como de criterio del Pulmonary Score como una medida de la
gravedad del asma en nifios. (34)

Por otro lado, dado que la recoleccion de datos se realizd mediante una
ficha especifica, fue necesario validar el instrumento con la ayuda de un
comité de expertos compuesto por tres jueces, utilizando un cuestionario
de validacion. Se analizé la V de Aiken para evaluar la validez de
contenido de la ficha de recoleccion de datos (V de Aiken = 1,00), lo cual
es indicativo de optima validez y se obtuvo un p = 0,001.

Confiabilidad

La confiabilidad del Pulmonary Score entre evaluadores fue de 0.62 antes
del tratamiento y de 0.53 después del tratamiento. (34)
Debido a que la recoleccion de datos, se realizara a través de una ficha de

recoleccidn, no es necesario evaluar su confiabilidad.

Procesamiento y analisis de datos

La informacién se obtuvo mediante una ficha de recoleccion de datos, la

cual se bas6 en la revision de historias clinicas electronicas. Se incluyeron en el

estudio a pacientes pediatricos hospitalizados por crisis asmatica, considerados


https://www.zotero.org/google-docs/?ejysOx
https://www.zotero.org/google-docs/?lgc50b
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como casos, y a pacientes pediatricos atendidos en consultorio externo, sin crisis
asmatica considerados como controles, siempre que cumplieran con los criterios
de inclusion previamente definidos. La base de datos obtenida fue ingresada al
programa Microsoft Excel.

Para el analisis estadistico, se empled el software SPSS. Se realizdé un
analisis bivariado de las variables categdricas mediante la prueba de Chi
Cuadrado, previa evaluacion de los supuestos de frecuencias esperadas.

La prueba de Chi Cuadrado se utilizo para determinar la asociacion entre
las variables de interés (factores asociados y crisis asmatica) y otras variables
independientes secundarias, estableciendo un nivel de significancia del 5%. Para
los resultados que fueron estadisticamente significativos, se calculd el Odds Ratio
utilizando un enfoque bivariado.

Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se obtuvo la aprobacion del
comité de ética de la universidad Norbert Wiener (Expediente N° 0338-2024).
Asimismo, se obtuvo la autorizacion de la direccion del Hospital Marino Molina

para recopilar los datos estadisticos necesarios para la investigacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.

Resultados

4.1.1.

Analisis descriptivo de resultados

El objetivo de este andlisis descriptivo es presentar los resultados
obtenidos del estudio sobre los factores asociados a crisis asmaticas en
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Marino
Molina Scippa , durante el afio 2023.

A continuacion, se presentan los resultados en dos secciones
principales: caracteristicas clinicas y caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes.

Analisis de caracteristicas clinicas

Se estudiaron un total de 72 nifios de 6 a 14 afios, divididos en dos
grupos: 36 niflos hospitalizados por crisis asmatica durante el afio 2023,
que a partir de este momento se define como casos y 36 nifios que no
presentaron crisis durante el mismo periodo y recibieron atencion en
consultorio externo que a partir del momento se define como controles.

El porcentaje de hombres fue idéntico en ambos grupos,
representando el 44,4% tanto en los casos como en los controles. Del
mismo modo, el porcentaje de mujeres fue el mismo en ambos grupos,

siendo del 55,6%. (Figura 1).
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Figura 1. Género
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Se encontrd que el 80,6% de casos tienen una edad menor o igual a
10 afos, mientras que el 77,8% de los controles también tienen esta edad.
El 19,4% de los casos tienen mas de 10 afios, en comparacion con el

22,2% de los controles. (Figura 2).

Figura 2. Edad
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Respecto a la comorbilidad de eccemas, se observo que el 25% de
los casos presentaron eccemas, en comparacion con el 2,8% de los
controles. (Figura 3).

Figura 3. Comorbilidad de eccemas
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En cuanto a la presencia o ausencia del antecedente familiar de
asma, se encontrdo que el 50% de casos tienen antecedente familiar de
asma, en comparacion con el 13,9% de los controles. Asimismo, el otro
50% de los casos no tienen antecedente familiar de asma, mientras que
esta cifra asciende al 86,1% entre los controles. (Figura 4).

Figura 4. Antecedente familiar de asma
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El conteo de eosinofilos reveld que el 13,9% de los casos tenian un
conteo de eosinodfilos mayor igual a 4%, en comparacion con el 47,2% de
los controles. Ademads, el 86,1% de los casos presentaron un conteo de
eosinofilos por debajo de 4%, frente al 52,8% de los controles. (Figura 5).

Figura 5. Conteo de eosinofilos

B casos B controles
40
30
20
10
0
>4% <4%

En cuanto al uso de corticoides inhalados, se observo que el 80.6%
de los casos no usaban corticoides inhalados, en comparacién con el
36.1% de los controles. Por otro lado, solo el 19.4% de los casos usaban
corticoides inhalados, frente al 63.9% de los controles. (Figura 6).

Figura 6. Uso de corticoides inhalados
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El Pulmonary Score se utilizd para clasificar la gravedad de las
crisis asmaticas en tres categorias: leve, moderado y severo. Se observo en
relacion a las crisis asmaticas que el 22,2% de los casos presentaban un
nivel leve, un 69,4% un nivel moderado y un 8,3% un nivel severo. Estos
resultados destacan la importancia del Pulmonary Score como herramienta
de evaluacion para determinar la severidad de la crisis asmatica y es una
herramienta para la decision de hospitalizacion para el médico tratante.
(Figura 7).

Figura 7. Pulmonary Score en los casos
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Se observo que en los casos un 8,3% presentaron de dos a mas
ingresos por crisis asmatica (hospitalizaciones), y ademas un 27,8%
presentd de tres a mas visitas a la urgencia por crisis asmatica.

Se observo que un 63,9% de los casos presentaron saturaciones de
oxigeno menor igual a 92%, mientras que solo el 36,1% tuvieron

saturaciones de oxigeno superiores a 92%. (Figura 8).



Figura 8. Niveles de saturacion
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Analisis de caracteristicas sociodemograficas

Se observd en cuanto a la exposicion al humo de tabaco, que
ninguno de los casos (0%) reportd exposicion al humo de tabaco, mientras
que un 5.6% de los controles estuvo expuesto. (Figura 9).

Figura 9. Exposicion al humo de tabaco
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Se observd que el 41.7% de los casos tenia mascotas en
comparacion con el 25% de los controles. (Figura 10).

Figura 10. Crianza de mascotas
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El 19.4% de los casos se encontraban en la adolescencia, en
comparacion con el 22.2% de los controles. (Figura 11).

Figura 11. Adolescencia
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En cuanto a la frecuencia de controles médicos anuales, los
resultados indican que el 75% de los casos tenian menos de 3 visitas
médicas anuales, en comparacion con el 41.7% de los controles. Por otro
lado, solo el 25% de los casos tenia 3 0 mas visitas médicas anuales, frente
al 58.3% de los controles. (Figura 12).

Figura 12. Controles médicos al afno por consultorio externo de Pediatria
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4.1.2.  Prueba de hipotesis

Analisis de factores clinicos asociados a crisis asmatica

30

Se procedi6 a analizar a los diferentes factores estudiados, su significancia

estadistica en relacion a la crisis asmatica, a través de la prueba de Chi Cuadrado

como se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Analisis bivariado de los factores clinicos asociados a crisis asmatica en

pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima, 2024

Casos Controles .

Chi P- valor

. o o 0 Cuadrado ©

N % N %

Sexo Masculino 16 44,4 16 444 0.000 1,000
Femenino 20 55,6 20 55,6 p>=005

Edad > 10 afios 7 19,4 8 22,2 0.084 0,772
< 10 afios 29 80,6 28 77,8 p==0.05

Prematuridad Si 3 8,3 0 0 1301 0,238
No 33 917 100 0 p=>=0.05

Tipo de parto Cesarea 13 36,1 15 417 0234 0,629
Vaginal 23 63,9 21 583 p==0.05

Obesidad Si 8 22,2 13 36,1 1681 0,195
No 2 778 23 639 p>=005

Sinusitis cronica Si 2 5,6 1 28 0.000 1,000
No 34 94 35 972 p>=0.05

Rinitis alérgica Si 9 25,0 5 13,9 1419 0,234
No 27 750 31 861 p>=005

Eccemas Si 9 25,0 1 2.8

' 7,432 0,006

No 27 750 35 972 p<0.05
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Antecedente Si 18 50,0 5 13,9 10,79 0,001
familiar de asma p <0,05
No 18 50,0 31 86,1
Antecedente Si 4 11,1 5 13,9 1.000
familiar de atopia 0,000 — 0.05
No 32 88,9 31 86,1 p==5
Conteo de >4% 5 13,9 17 472 0.002
eosinofilos 9,425 <’ 0.05
< 4% 31 86,1 19 528 =9
Uso .de. No 29 80,6 13 36,1 0,000
corticoides 14,62 <0.05
inhalados Si 7 194 23 639 L
Total 36 100,0 36 100,0

Seglin el analisis bivariado de los factores clinicos asociados a crisis
asmatica, se encontr6 asociacion significativa entre comorbilidad de eccemas
(p=0,006), antecedentes familiar de asma (p=0,001) y la falta de uso de
corticoides inhalados (p=0,000).

Las demads variables como prematuridad, tipo de parto, comorbilidad de
obesidad, sinusitis y rinitis, no mostraron una diferencia estadisticamente
significativa entre los casos y controles. Estos resultados sugieren que, en esta
poblacion especifica, estos factores no estdn asociados de manera significativa a
las crisis asmaticas.

Luego se procedié a determinar las medidas de asociacion de los factores
clinicos estadisticamente significativos a través de la determinacion del Odds
Ratio, como se describe en la tabla 2.

Tabla 2. Odds Ratio de los factores clinicos asociados significativamente a crisis
asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de

Lima, 2024
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Casos Controles Chi
Cuadra P- valor OR 1C 95%
N° % N° % do
Eccemas Si 9 25,0 1 2,8 0.006
7,432 <’0 05 11,66 1,392 -97.,79
No 27 750 35 972 pP=0
Antecedente  Si 18 50,0 5 13,9 0.001
familiar de 10,79 <’ 0.05 6,200 1,966 - 19,55
asma No 18 500 31 86,1 p=9
Conteo de >4% 5 13,9 17 47,2 0.002
eosinofilos 9,425 <’ 0.05 0,180 0,057 - 0,569
<4% 31 8,1 19 528 p=0
Uso de No 29 80,6 13 36,1 0.000
corticoides 14,62 <’ 0.05 7,330 2,515-21,35
inhalados Si 7 194 23 63,9 p=5
Total 36 100,0 36 100,0

estadisticamente significativos, se encontro:

Segun la determinaciéon de la medida de asociacion de los factores clinicos

e [a comorbilidad de eccemas incrementa la probabilidad de tener una crisis

asmatica en un 11,6 veces (OR: 11,667; IC: 1,392 - 97,792).

El antecedente familiar de asma incrementa la probabilidad de tener una

crisis asmatica en un 6,2 veces (OR: 6,200; IC: 1.966 - 19.551).

La falta de uso de corticoides inhalados incrementa la probabilidad de

tener una crisis asmatica en un 7,3 veces (OR: 7,330; IC: 2.515 - 21.357).

El conteo de eosindfilos > 4% disminuye la probabilidad de tener una

crisis asmatica en un 18% (OR: 0,180; IC: 0,057 - 0,569).

Dichos factores como la comorbilidad de eccemas, tener antecedente

familiar de asma y la falta de uso de corticoides inhalados se comportan en el

presente estudio como factores de riesgo. El conteo de eosinofilos > 4% se
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comparta en el presente estudio como un factor protector, dicho resultado sera
analizado en su discusion.

Analisis de factores sociodemograficos asociados a crisis asmatica

Se analizaron los diferentes factores sociodemograficos, su significancia
estadistica con relacion a la crisis asmatica, a través de la prueba de Chi
Cuadrado como se describe en la tabla 3.
Tabla 3. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a crisis

asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en un hospital de

Lima, 2024
Casos Controles Chi
Cuadra P- valor
Ne° % N° % do
Exposicion al ~ Si 0 0,0 2 5,6 0473
humo de 0,514 =2 0.05
tabaco No 36 100,0 34 944 p=="b
I(ig:élg;;ie Si 15 41,7 9 25,0 0.134
No 21 58,3 27 75,0 2,250 p>=0,05
Controlesal <3 27 75 15 41,7
afio por controles
consultorio 8,229 0<’000 ‘5 5
externo >3 9 25 21 58,3 =9
controles
Adolescencia  Si 7 19,4 8 222 0,084 0.772
No 29 806 28 778 p>=0,05
Total 36 100,0 36 100,0

Se encontrd asociacion significativa el tener menos de 3 controles anuales
(p=0,004).
El resto de los factores analizados como la exposicion al humo de tabaco,

crianza de mascotas y adolescencia, no mostraron una diferencia estadisticamente
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significativa entre los casos y controles. Estos resultados sugieren que, en esta
poblacion especifica, estos tltimos no estan asociados de manera significativa con
las crisis asmaticas.

Luego se procedié a determinar las medidas de asociacion de los factores
sociodemograficos estadisticamente significativos a través de la determinacion del
Odds Ratio, como se describe en la tabla 4.

Tabla 4. Odds Ratio del factor sociodemografico asociado significativamente a
crisis asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en un

hospital de Lima, 2024

Casos Controles Chi
Cuadra P- valor OR 1C 95%
Ne % Ne % do
Controles <3 27 75 15 41,7
al afio por  controles 0.004
consultorio 8,229 <’ 0.05 4,200 1,500 - 11,46
externo >3 9 25 21 583 P=5

controles

Total

36 100,0 36 100,0

Segin la determinaciéon de la medida de asociaciéon de los factores
sociodemograficos estadisticamente significativos, se encontro:
e El tener menos de 3 controles anuales incrementa la probabilidad de tener
una crisis asmatica en un 4,2 veces (OR: 4,200; IC: 1.539 - 11.463).
Por lo tanto, dicho factor descrito como el tener menos de 3 controles

anuales se comportan en el presente estudio como un factor de riesgo.
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Resumen de hallazgos

Los factores asociados de manera significativa a las crisis asmaticas son:
la comorbilidad de eccemas (p=0,006 OR=11,66), antecedente familiar de asma
(p=0,001 OR=6,20), la falta de uso de corticoides inhalados (p=0,000 OR=7,33) y
tener menos de 3 controles anuales (p=0,004 OR=4,20), como se muestra en la
figura 13.

Figura 13. Factores asociados a crisis asmatica en pacientes hospitalizados en el

servicio de pediatria, en un hospital de Lima, 2024.

12

10

Odds Ratio

Eccemas Asma en la familia No uso de Menos de 3
corticoides controles al afio

inhalados

Factores de riesgo

Confrontacion de hipotesis:

De acuerdo a los hallazgos descritos se procede a rechazar la hipdtesis

nula, aceptando la hipdtesis alterna:

“Si existen factores asociados a crisis asmatica en pacientes hospitalizados

en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima, 2024” .
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La potencia estadistica de la muestra fueron las siguientes:

Tamaiio de la muestra __Factor significativo Potencia (%)
36 Eccemas 49
36 Antecedente familiar de asma 65
36 Conteo de eosindfilos 59
36 No uso de corticoides 80
36 Menos de 3 controles al afo 53

Discusion de resultados

El estudio presentado analiza los factores asociados a las crisis
asmaticas. Se identificaron diversos factores que aumentan el riesgo de
crisis asmaticas, proporcionando informacion valiosa para la prevencion y
el manejo de esta enfermedad.

La distribucién de género fue idéntica en ambos grupos, con un
44,4% de hombres y un 55,6% de mujeres, lo que sugiere que el género no
influye significativamente en las crisis asmdtica en esta poblacion
especifica. Esto es consistente con investigaciones recientes que no
encuentran diferencias significativas en la prevalencia del asma severa
basada en el género.(35,36)

Se encontré que el 80,6% de los casos eran menores de 10 afios, en
comparacion con el 77,8% de los controles. Los resultados no mostraron
una asociacion significativa entre la edad y las crisis asmaticas, sugiriendo
que en esta poblacion especifica, la edad no es un factor determinante para
las crisis asmadticas. Un estudio reciente respalda estos hallazgos,
mostrando que la severidad del asma no varia significativamente con la
edad en nifos.(37)

Se encontré una asociacion significativa entre la comorbilidad de

eccema y las crisis asmaticas (p=0,006). Estos hallazgos coinciden con


https://www.zotero.org/google-docs/?2XSAcX
https://www.zotero.org/google-docs/?PYyPbz
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diversos estudios que han demostrado que los nifios con eccema tienen
una probabilidad significativamente mayor de desarrollar asma, un
fenomeno conocido como "marcha atopica".(16,38) Se estima que entre el
50% y el 70% de los nifios con dermatitis atopica severa desarrollan asma,
en comparacion con aproximadamente el 9% de la poblacion infantil
general. Esta relacion se debe, en parte, a que la piel dafiada por el eccema
puede secretar una sustancia llamada TSLP (linfopoyetina estromal
timica), que activa una respuesta inmunitaria que puede afectar también a
los pulmones, provocando sintomas asmaticos.(38)

Se observo una asociacion significativa entre tener antecedentes
familiares de asma y las crisis asmaticas (p=0,001). Hallazgos similares
encuentra Oquendo et al, quienes en su estudio sobre factores de riesgo
relacionados a la severidad del asma, encontraron que un 62,2% de los
pacientes tenian antecedentes familiares de asma.(19)

Se evidencid una asociacion significativa entre un conteo de
eosinofilos > 4% y las crisis asmaticas (p=0,002); Esto es respaldado por
el estudio realizado por Cusack et al, en el cual refieren que el recuento de
eosinofilos aumentan drésticamente en el paciente asmatico después de la
broncoprovocacion. Sin embargo, se observo que en la mayoria de los
casos el conteo de eosinodfilos estuvieron por debajo de 4%. Este hallazgo
podria explicarse por dos razones principales: en primer lugar, los casos
reciben corticoides sistémicos como parte de su terapia de rescate, desde el

inicio de su atencion. En segundo lugar, los examenes serologicos se


https://www.zotero.org/google-docs/?MWPErH
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realizan después de no observarse mejoria clinica luego del tratamiento, lo
que podria reflejar niveles reducidos de eosinodfilos en sangre debido al
efecto de los corticoides sistémicos.(23,39,40)

El estudio evidencid una asociacion altamente significativa entre el
no uso de corticoides inhalados y las crisis asmaticas (p=0,000). Esto
resalta la importancia del uso regular de corticoides inhalados en la
prevencion de crisis asmaticas, respaldando la evidencia reciente que
apoya el uso de estos medicamentos para el control eficaz del asma y la
prevencion de exacerbaciones graves. (23,41) Un estudio similar realizado
por Recabarren-Lozada et al, encontré que un 92 % de los nifios que se
hospitalizaron por crisis asmatica no usaban corticoides inhalados. (42)

Se observo una asociacion significativa el tener menos de 3
controles médicos anuales y las crisis asmaticas (p=0,004). Estos
resultados sugieren que una baja frecuencia de controles médicos anuales
es un factor de riesgo significativo para crisis asmaticas. Estudios
similares han demostrado que la supervision médica constante y los
controles regulares pueden reducir significativamente el riesgo de ataques
de asma severos y hospitalizaciones, ya que ayudan a monitorear la
enfermedad, ajustar los planes de tratamiento y educar a los pacientes y
sus cuidadores sobre el manejo de los sintomas y la evitacion de
desencadenantes.(43,44)

Con respecto a los niveles de gravedad del Pulmonary Score se

observé que la mayoria de casos (69,4%) obtuvo un nivel de gravedad


https://www.zotero.org/google-docs/?JSQDXi
https://www.zotero.org/google-docs/?SvJb32
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moderado, un 22,2% un nivel de gravedad leve y solo un 8,3 obtuvieron
un nivel de gravedad severo. Estos resultados destacan la importancia del
Pulmonary Score como herramienta de evaluacion para determinar la
severidad de la crisis asmatica. Diversos estudios respaldan que los nifios
con un Pulmonary Score mas alto suelen presentar una mayor severidad en
sus sintomas y, por lo tanto, un mayor riesgo de crisis asmaticas
severas.(45)

No se encontr6 una asociacion significativa entre la prematuridad y
crisis asmatica (p=0.239). Estos resultados sugieren una tendencia de
mayor riesgo de crisis asmaticas en niflos prematuros, pero se necesitaria
una poblacion mas grande para confirmar esta asociacion. Los estudios
realizados por Caffarelli et al, indican que los nifios nacidos
prematuramente tienen una funcion pulmonar comprometida, lo que los
hace més propensos a infecciones respiratorias virales, bronquiolitis en el
primer afio de vida y sibilancias recurrentes en la edad preescolar, todas
condiciones que pueden preceder al desarrollo de asma severa.(46)

Asimismo, no se observo una asociacion significativa entre el tipo
de parto (cesarea o vaginal) y las crisis asmaticas (p=0.809), estos
resultados no sugieren una asociacion clara entre el tipo de parto y la
ocurrencia de crisis asmaticas en esta poblacion estudiada. En contraste a
un meta-analisis realizado por Darabi et al. resaltan que los nifios nacidos
por cesarea tienen un riesgo relativo (RR) de 1,20 de desarrollar asma

infantil comparado con los nacidos por parto vaginal. (47)


https://www.zotero.org/google-docs/?QyYIgu
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El factor obesidad no mostrd diferencias estadisticamente
significativas (p=0,195), lo que indica que la obesidad podria no ser un
factor de riesgo significativo para las crisis asmaticas en esta poblacion
especifica. De acuerdo a un estudio reciente destacé que los nifios con un
indice de masa corporal elevado tienen mayor riesgo de mal control del
asma y de hospitalizaciones por exacerbaciones asmaticas, ademas la
relacion entre obesidad y asma también se ha vinculado con cambios en la
funcion pulmonar, respuestas inflamatorias alteradas y un mayor nivel de
estrés oxidativo, lo cual contribuye a la severidad del asma en nifios
obesos.(48,49)

No se observo una asociacion significativa entre sinusitis y crisis
asmaticas (p=1.000), estos resultados sugieren que la sinusitis no es un
factor asociado confiable de crisis asmaticas en esta poblacion de estudio.
Aunque la sinusitis es una comorbilidad comtn del asma y se ha asociado
con un mayor riesgo de exacerbaciones. Por otro lado, se encontr6 que el
25% de los casos presentaban rinitis, en comparacion con el 75% de los
controles. Aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.234). Estudios realizados por Castillo et al, reportan que la rinitis y la
sinusitis son condiciones inflamatorias del tracto respiratorio superior que
pueden exacerbar el asma debido a la inflamacion y a la hiperreactividad
de las vias respiratorias aumentando el riesgo de asma y la severidad de

sus sintomas.(50)


https://www.zotero.org/google-docs/?9g9Gdh
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No se observd una asociacion significativa entre la presencia de
antecedentes familiares de atopia y crisis asmaticas (p= 1.000). Sin
embargo, la fuerza de esta asociacion puede variar entre diferentes
poblaciones y estudios, como es el caso de estudios realizados por
Oquendo et al, en el cual encontraron antecedentes familiares de atopia en
un 60% de pacientes que cursaron con crisis asmatica severa. (19)

Con respecto a la exposicion al humo de tabaco y la crianza de
mascotas, no mostro diferencias estadisticamente significativas. Por lo que
no estarian asociados con las crisis asmaticas en esta poblacion. Esta
observacion estd alineada con estudios recientes que indican que la
exposicion a alérgenos y contaminantes no siempre predice la
exacerbacion del asma. (51)

Los resultados de este estudio destacan la importancia de varios
factores en la presentacion de crisis asmaticas, incluyendo la presencia de
eccemas, antecedente familiar de asma, el no uso de corticoides inhalados,
y el tener menos de 3 controles anuales. Ademas, se subraya la relevancia
del Pulmonary Score y la saturacion de oxigeno como indicadores de la
severidad del asma. Estos hallazgos proporcionan una base para mejorar
las estrategias de manejo y prevencion de las crisis asmaticas en nifios,
enfocandose en los factores de riesgo identificados y la monitorizacion
continua de los sintomas criticos.

Por otro lado, es relevante mencionar las potencias estadisticas

obtenidas para los factores significativos evaluados. La potencia mas alta
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fue para el "no uso de corticoides inhalados" con un 80%, lo que indica
una mayor capacidad para detectar diferencias significativas. Otros
factores como "eccemas" y "menos de 3 controles anuales" presentaron
potencias inferiores al 50%, sugiriendo que el tamafio de muestra podria
no haber sido suficiente para detectar diferencias en estos casos. Estas
variaciones resaltan la necesidad de considerar un mayor tamafio de
muestra o un disefio alternativo en estudios futuros para obtener resultados
mas robustos.

Este estudio tiene algunas limitaciones importantes que debemos
considerar al interpretar los resultados. Al tratarse de un estudio de casos y
controles, existe el riesgo de sesgos de seleccion, por lo que la
representatividad de la muestra podria verse afectada. Ademads, la
informacion obtenida de los registros médicos electronicos podria ser
incompleta, lo que impactaria la precision y coherencia de los datos. La
variabilidad en los criterios utilizados por los médicos también puede
influir en la consistencia de la informacion recopilada. Ademas, como el
estudio se centra en un periodo de tiempo especifico, puede que no se
hayan capturado factores temporales relevantes. Finalmente, Ila
variabilidad en las potencias estadisticas de los factores significativos
subraya la necesidad de considerar un mayor tamafio de muestra o un
disefio metodologico diferente en futuras investigaciones para obtener
resultados mas solidos. Estos aspectos deben considerarse al aplicar los

hallazgos y planificar estudios futuros.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1.  Conclusiones

e Se determind que las crisis asmaticas en pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria, estdn asociadas a factores como comorbilidad de
eccemas, antecedentes familiar de asma, la falta de uso de corticoides
inhalados, y tener menos de 3 controles anuales, las cuales tienen un
comportamiento de riesgo en relacion a las crisis asmatica.

e Se determind que de los factores sociodemograficos analizados, el tener
menos de 3 controles anuales, mostré una diferencia estadisticamente
significativa, sugiriendo que este factor estd asociado a un mayor riesgo de
crisis asmatica en los pacientes pediatricos.

e En cuanto al nivel de gravedad de las crisis asmaticas se encontrd que el
77,7% de los casos presentaron un Pulmonary Score moderado y severo.
Estos resultados destacan la importancia del Pulmonary Score como
herramienta de evaluacion para determinar la severidad y la necesidad de
hospitalizacion, asi como la busqueda de estrategias que permitan evitar la
presencia de crisis asmaticas en pacientes pediatricos.

5.2. Recomendaciones

e La presencia de eccemas se asocid significativamente con la
hospitalizacion por crisis asmatica, recomendiandose una evaluacion
dermatoldgica y tratamientos preventivos para eccemas como parte del

manejo integral del asma.
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El antecedente familiar de asma se asocid con un mayor riesgo de
hospitalizacion, por lo que es crucial recopilar la historia familiar durante
las consultas. Las familias con antecedentes de asma deben recibir
educacion y estrategias preventivas adicionales.

Promover el uso regular y adecuado de corticoides inhalados mediante
talleres que expliquen el uso correcto del inhalador y la camara
espaciadora.

Implementar programas dirigidos a familias con nifios asmaéticos,
enfocados en el reconocimiento temprano de sintomas de exacerbacion, el
uso adecuado de medicacion y estrategias para evitar desencadenantes
como el humo de tabaco y alérgenos.

Considerar modelos que integren datos histéricos del paciente, como un
historial de exacerbaciones, y evaluar regularmente el control del asma
con herramientas como el Test de Control del Asma (ACT).

Desarrollar aplicaciones moviles para registrar sintomas, uso de
medicamentos, factores desencadenantes y programar citas, analizando
estos datos para identificar patrones que preceden a una exacerbacion.
Promover el manejo integral del asma a través de la colaboracion
multidisciplinaria para mejorar el bienestar de los pacientes y disminuir la
incidencia de crisis asmaticas.

Programas de reconocimiento para pacientes que mantengan un buen

control del asma podrian incentivar la asistencia regular a controles,
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permitiendo ajustes anticipados en el tratamiento y previniendo
exacerbaciones graves y hospitalizaciones innecesarias.
Recomendaciones para futuros estudios

e Para futuros estudios, se recomienda ampliar la poblacion para confirmar
los hallazgos y aumentar la validez externa, asi como implementar
estudios longitudinales y prospectivos para observar la evolucioén de los
factores de riesgo y caracteristicas clinicas.

e Es esencial incluir una poblacion diversa en etnicidad, condiciones
socioeconomicas y regiones geograficas, e investigar otros factores de
riesgo y comorbilidades, como la técnica inhalatoria y la adherencia al
tratamiento.

e Ademas, se debe evaluar la efectividad de intervenciones terapéuticas y
preventivas en grupos de mayor riesgo, y analizar el impacto de los

determinantes sociales de la salud en el control del asma.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del

Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema
Problema General Objetivo General Hipotesis nula: Variable 01: Tipo de
investigacion:
(Cuales son los factores| Determinar los factores | No existen factores | Factores asociados investigacion bésica
asociados a crisis asmatica| asociados a crisis asmatica | asociados a crisis
en pacientes hospitalizados| en pacientes pediatricos | asmatica en | Dimensiones: Meétodo:
en el servicio de pediatria,| hospitalizados en el | pacientes 1)Factores clinicos Método hipotético -
en un hospital de Lima,| servicio de pediatria, en un | hospitalizados en el | 2)Factores deductivo
20247 hospital de Lima, 2024. servicio de pediatria, sociodemograficas
en un hospital de Disefio:
Lima, 2024. Observacional de
corte transversal
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis alterna Variable 02: analitico

(Cuales las
caracteristicas clinicas
asociadas a crisis asmatica
en pacientes hospitalizados
en el servicio de pediatria,
en un hospital de Lima,
20247

son

(Cuales las
caracteristicas
sociodemograficas
asociadas a crisis asmatica
en pacientes hospitalizados
en el servicio de pediatria,
en un hospital de Lima,
20247

son

(Cual es el nivel de
gravedad de la crisis
asmatica en  pacientes
hospitalizados en el servicio
de pediatria, en un hospital
de Lima, 2024 ?

Describir las caracteristicas
clinicas asociadas a crisis
asmatica en  pacientes
hospitalizados en el
servicio de pediatria, en un
hospital de Lima, 2024.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas
asociadas a crisis asmatica
en pacientes hospitalizados
en el servicio de pediatria,
en un hospital de Lima,
2024.

Establecer el nivel de
gravedad de la crisis
asmatica en  pacientes

hospitalizados en el
servicio de pediatria, en un
hospital de Lima, 2024

Existen factores
asociados a crisis
asmatica en
pacientes

hospitalizados en el
servicio de pediatria,
en un hospital de
Lima, 2024

Crisis asmatica

Dimensiones:

1)Frecuencia
respiratoria por
edad

2)Sibilancias

3)Uso de musculos
accesorios (ECM)

4)Saturacion < 92%

Poblacion y muestra:
La poblacion
empleada fue de 72
pacientes de 6 a 14
afos, divididos en 2
grupos: 36 pacientes
que se hospitalizaron
por crisis asmatica en
un afno que
corresponden a los
casos y 36 pacientes
que no se
hospitalizaron
durante el mismo afio
y que reciben un
tratamiento  regular
por consultorio
externo que
corresponden a los
controles.

En este estudio no se
calculara el tamafio
muestral, ya que se
utilizara la totalidad
de la poblacion que
cumpla con los
criterios de inclusion
y exclusion.
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Anexo 2: Instrumentos

Tabla 1. Pulmonary score

Tabla 1. Pulmonary score para la valoracion clinica de la crisis de asma
Puntuacion* Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculos accesorios-
< 6anos >6anos esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién (estetoscopio) Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracian (estetoscopio) Aumentado
3 > 60 > 50 Inspiracion y espiracion, sin Actividad maxima
estetoscopio™

*Se puntiia de 0a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9).

**5i no hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada, puntuar el apartado sibilancias con un 3.

Crisis leve: 0-3 puntos; moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.

El uso de misculos accesorios se refiere solo al esternocleidomastoideo, que es el tnico musculo que se ha correlacionado bien con el grado
de obstruccidn.

Tabla 2. Valoracion global de la gravedad de la crisis

Tabla 2. Valoracion global de |a gravedad de la crisis

integrando el pulmonary score y la saturacion de
oxigeno por pulsioximetria

Pulmonary score | Saturacion de oxigeno
por pulsioximetria
Leve 0-3 »94%
Moderada 4-6 91-94%
Grave 79 <91%

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion
de oxigeno, se utilizara el de mayor gravedad.



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: Ne:

A. Datos clinicos:

L.

O 0NN R WD

—_—
—_ O

—_—
w N

Edad:

Sexo:M () F()

Antecedente de prematuridad: SI( ) NO( )
Tipo de parto: Vaginal ( ) Cesarea ( )
Obesidad: SI( ) NO( )

Desnutricion: SI( ) NO( )

Sinusitis créonica: SI( ) NO( )

Rinitis alérgica: SI( ) NO( )

Eccemas: SI( ) NO ( )

. Antecedente familiar de asma / atopia: SI( ) NO ()
. Uso de corticoides inhalados ST ( ) NO( )

Conteo de eosinodfilos >4 ( ) <4( )
Factores especificos de riesgo de crisis asmatica grave
i. Datos de la historia previa
Dos 0 més ingresos por asma en el ultimo afio Sf( ) NO( )

Tres 0 mas visitas por asma al servicio de Urgencias en el tiltimo afio ST ( ) NO (

B. Datos sociodemograficos:

1.

2.

Exposicion a contaminantes:
i. Humo SI( ) NO ()
ii.  Mascotas SI( ) NO ()

Factores especificos de riesgo de crisis asmatica grave

i. Datos de la historia previa
Pacientes sin control periodico de su enfermedad SI( ) NO ( )
Adolescencia SI( ) NO ( )

ii. Episodio actual
Sp02 <= 92%

C. Pulmonary Score

1.
2.
3.

Leve ()
Moderado ( )
Severo ()

)
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Anexo 3: Validacion del instrumento

Validacién por comité de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “Factores asociados a crisis asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en
un hospital de Lima, 2024

N° Dimensiones/Items
Varlible: Fackores ssocindog s cinle Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
asmitica
Dimension 1: Caracteristicas clinicas Si | No | SI | No | Si | No
I | Antecedente de prematuridad X X X
2 | Tipo de parto X X X
3 | Obesidad X X X
4 | Sinusilis cronica X X X
5 | Rinitis alérgica X X X
6 | Eccemas X X X
7 | Antecedente familiar de asma X X X
8 | Antecedente familiar de atopia X X X
9 | Uso de corticoides inhalados X X X
10 | Conteo de eosindfilos X X X
1 325111 :aﬁn;és ingresos por asma en el X X x
L bt ol 1§ X X
13 | Saturacién X X
14 | Dificultad respiratoria X X X
Dimension 2z Caracteristicas
sociodemogrificas
15 | Tabaco intradomiciliario X X X
16 | Exposicién a mascotas x 4 X
17 | N° de atenciones por consultorio externo | X X X
18 | Adolescencia X X X

Observaciones (si las hubicra):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( X') Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: PILAR ONDINA MARCHAND GAGO

DNI: 02816933

Especialidad del validador: Médico Pediatra

21 de junio del 2024

/ Firma del experto .
CHS

e Ur \.‘.\,‘




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Titulo: “Factores asociados a crisis asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria, en
un hospital de Lima, 2024”

N© Dimensiones/Items
Variable: Factores asociatlos & crisis Pertinencia | Relevancia | Claridad Sugerencias
asmtica
Dimensidén 1: Caracteristicas clinicas Si | No | Si | No | Si | No
1 Antecedente de prematuridad X X X
2 | Tipo de parto X X X
3 | Obesidad X X X
4 | Sinusitis cronica X X X
5 | Rinitis alérgica X X X
6 | Eccemas X X X
7 | Antecedente familiar de asma X X X
8 | Antecedente familiar de atopia X X X
9 | Uso de corticoides inhalados X X X
10 | Conteo de eosindfilos X X X
1 '[JDl:?n ;naﬁn;és ingresos por asma en ¢l X x X
b R R £ 5 S8
13 | Saturacion X X
14 | Dificultad respiratoria X X X
Dimensién FH Caracteristicas
sociodemogrificas
15 | Tabaco intradomiciliario X X X
16 | Exposicidn a mascotas X X X
17 | N° de atenciones por consultorio externo | X X X
18 | Adolescencia X X X

Observaciones (si las hubiera):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador: HECTOR RAFAEL REYES PAZ
DNI: 09625324

Especialidad del validador: Médico Pediatra

21 de junio del 2024

DR Htc REYES ESPAZ

28578 RNE \5513
B oepff
5‘?@?@@@5@&9 SAB
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Fitulo: “Factores asociados a crisis asmdtica en pacientes hospitalizados en ¢l servicio de pediatria, ¢n
un hospital de Lima, 2024”

N° Dimensiones/Iltems
Vanable: IFactores asociados a crisis Pertinencia | Relevancia Claridad SugstEnow
asmatica
Dimension 1: Caracteristicas clinicas Si No Si No Si No
| Antecedente de prematunidad X X X
2| Tipo de parto X X X
3 Obesidad X X X
4 Sinusitis crénica X X X
5 | Rinius alérgica X X X
6 l:ccemas X X X
7 Antecedente familiar de asma X X X
& | Antecedente familiar de atopia X X X
9 Uso de corticoides halados X X X
10| Conleo de cosinofilos X X X
" Du:« 0 In;\s ingresos por asma en el x X X
ultimo ano
12 Ires o m:':'s \*1sllas,por asma al servicio X X X
de Urgencias en el ultimo afio
13 | Saturacion X X X
14 | Dificultad respiratoria X X X
Dimension 2: Caracteristicas
sociodemogrificas
15 | Tabaco intradomiciliario X X X
16| Exposicion a mascolas X X X
17 | N°de alenciones por consultorio externo X X X
18 | Adolescencia X X X

Observaciones (si las hubiera): e 8 :
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( X')  Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()
Apclhdos y nombres del juez validador: JAVIER FRANCISCO ZAPATA CASTILLO |
DNI: 09991813
I:specialidad del vahidador: Médico Pediatra g dit LS
21 de junio del 2024 Dr. JAVIER “ATATA
MEDICO PEDIATRA
€.M.P. 20492 HNE 21911
Housp. | Marino Matina Seipp
R ENCIA RERAR IARMLN TAL DE LI
Firhia del experto




Juicio de expertos por V de Aiken

Dimensiones Item V de Aiken P

Factores clinicos Ttem 1 1,00 0,001
Item 2 1,00 0,001
Item 3 1,00 0,001
Item 4 1,00 0,001
Item 5 1,00 0,001
Item 6 1,00 0,001
Item 7 1,00 0,001
Item 8 1,00 0,001
Item 9 1,00 0,001
Item 10 1,00 0,001
Item 11 1,00 0,001
Item 12 1,00 0,001
Item 13 1,00 0,001
Item 14 1,00 0,001

Factores sociodemograficos Ttem 15 1,00 0,001
Item 16 1,00 0,001
Item 17 1,00 0,001
Item 18 1,00 0,001

TOTAL 1,00
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Anexo 4: Aprobacion del comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Unsivarsidac INVESTIGACION
MNorbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de mayo de 2024
Imvestigadora)

Bellanira Sara Aliaga Caceres
Exp. N 0338-2024

[De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacién de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW )
evalut y APROBO los siguientes documentos:

e Protooolo titulado: “Factores  asociados a  crisis  asmiitica en  pacientes
hospitalizades en el servicio de pediatria, en un hospital de Lima., 2024"
Version ] con fecha D8/04,2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Bellanira Sara Aliaga Caceres.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éicas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partic de la emision
de este documento.

2. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica Ia Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (300 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

3 -
4&% i )
= e

Baul Antomo Rojas Ortega
FPresidente
Comité Institucional de Etica parala Investizacion
LENW

Av Arequipa 40 - Sana Beatriz
Umvesssdad Privada Morbent Wiener
Talédona: 706-5555 anemno 32900 Cel. 98 1-000-698

Camed genfs feaiiuunsdaddy oo
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

%EsSalud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afic del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N° 597-D-HIMMS-GSPN 1 [I-GRPS-ESSALUD-2024

Comas, 27 de Junio de 2024

Inv.
BELLANIRA SARA ALIAGA CACERES
Presente. —

Referencia: NOTA N° 105-CAP-HIMMS-GSPN | [I-GRPS-ESSALUD-2024
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente con relacién al documento de
la referencia, remito opinién favorable de la Coordinacion de Capacitacion vy la Jefatura
Medica Quirlirgica, para realizar trabajo de Investigacién titulado: Factores asociados
a crisis asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatrfa, en el Hospital |
Marino Molina Scippa.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi
consideracién y estima personal.

Atentamente,
% TG VAURY HUILCA
/ Hospital | arino Wolina SCI053
+ ESSALUD

MYH/ypa
Folios: 04
NIT: 0604-2024-1285

Av. Guillermo de la Fuente 515-545 Can o N s‘;%&uif&_ BICENTENARIO

www.essalud.gob.pe  Urb. Santa Luzmila - Comas p“w&\ | == ST DELPERD
Lima 07 - Per(i Peri —~ R
Tel.: 537-4552 / 537-4313 LEsS ay
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

@ 16% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

« 14% Intermet database

+ 11% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

© 0 © 6 6 606 0 O

hdl.handle.net

Intermet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

researchgate.net

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2020-10-28
Submitted works

uwiener on 2024-04-17
Submitted works

doaj.org
Internet

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-05-06

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2018-07-02
Submitted works

+ 2% Publications database

Similarity Report

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview
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® 16% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 14% Internet database

* 11% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

pesquisa.bvsalud.org

Internet

researchgate.net

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2020-10-28

Submitted works

uwiener on 2024-04-17

Submitted works

doaj.org

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2022-05-06

Submitted works

Universidad de San Martin de Porres on 2018-07-02

Submitted works

* 2% Publications database

Similarity Report

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://hdl.handle.net/20.500.13084/6066
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5558/T061_46851252_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pesquisa.bvsalud.org/gim/?lang=es&q=au%3A%22C%C3%A1ceres%2C+Cristina%22
https://www.researchgate.net/publication/313579501_Test_de_control_de_asma_en_pediatria_ACT_infantil_Utilidad_clinica_en_la_practica_diaria
http://doaj.org/toc/052eb8e7cb304aa190628f1fdc2e5b97/54

	69d2287a0567ec5e5d2fda40ad9cc2b08d33f6dcfba76a9b015fb85605f5a69c.pdf
	UPNW-GRA-FOR-033 - DJ_Garantia_Originalidad_v01.docx
	TESIS 002 - ALIAGA - WIENER
	8ff7d6407e7a850aad57f01a32ec6c208b6ad5f4e87eb98b6dde0b8dc0c6b11d.pdf

