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Resumen

El objetivo del proyecto es “Determinar la relacion que existe entre los factores predisponentes
y el asma en nifios menores de 5 afios en un hospital de Lima, 2026”. Para ello, la metodologia
adoptada considera un enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, tipo aplicada, con
disefio no experimental, corte transversal y alcance correlacional; asimismo, la poblacion estara
conformada por 70 padres o apoderados de nifios menores de cinco afios atendidos en el servicio
de pediatria de un hospital y la muestra serd de 60 participantes, seleccionados mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. La recoleccion de informacion se realizara mediante
registro estructurado, combinando encuesta y observacion clinica, aplicando dos instrumentos:
para la variable factores predisponentes, se empleara la ficha de recoleccion y para la variable
asma, se utilizara la ficha de evaluacion clinica basada en el Pulmonary Score. Respecto a la
validez, el instrumento 1 fue sometido a juicio de expertos y reporta V de Aiken = 0,86;
mientras que el instrumento 2 sustenta validez de constructo y de criterio del Pulmonary Score
(correlacion con PEFR) y, adicionalmente, fue validado por tres jueces, obteniéndose V de
Aiken = 1,00 (p = 0,001). En cuanto a la confiabilidad, se report6 Alfa de Cronbach = 0,812
(instrumento 1) y 0,810 (instrumento 2). El procesamiento de los datos se realizara en Microsoft
Excel y SPSS version 26.0. El andlisis incluira estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencias, porcentajes y figuras. Asimismo, se aplicard una prueba de normalidad para
determinar la distribucion de los datos y seleccionar la prueba inferencial correspondiente,

utilizandose el coeficiente de correlacion de Pearson o Spearman para la contrastar las hipotesis.

Palabras clave: factores predisponentes; asma; pediatria
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Abstract

The objective of this project is to "Determine the relationship between predisposing factors and
asthma in children under 5 years of age in a hospital in Lima, 2026." The methodology adopted
employs a quantitative approach, a hypothetical-deductive method, and an applied research
design, with a non-experimental, cross-sectional, and correlational scope. The population will
consist of 70 parents or guardians of children under five years of age treated in the pediatric
service of a hospital, and the sample will comprise 60 participants, selected through simple
random probability sampling. Data collection will be carried out using a structured record,
combining a survey and clinical observation, applying two instruments: a data collection form
for the predisposing factors variable and a clinical evaluation form based on the Pulmonary
Score for the asthma variable. Regarding validity, instrument 1 was submitted to expert review
and reported an Aiken's V of 0.86. Instrument 2 supports the construct and criterion validity of
the Pulmonary Score (correlation with PEFR) and was also validated by three judges, yielding
Aiken's V = 1.00 (p = 0.001). Regarding reliability, Cronbach's Alpha was reported as 0.812
(instrument 1) and 0.810 (instrument 2). Data processing will be performed using Microsoft
Excel and SPSS version 26.0. The analysis will include descriptive statistics using frequency
tables, percentages, and figures. A normality test will also be applied to determine the data
distribution and select the corresponding inferential test, using Pearson's or Spearman's
correlation coefficient to test the hypotheses.

Keywords: predisposing factors; asthma; pediatrics



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los factores predisponentes y el asma en nifios menores de cinco afios constituyen una
problematica importante en el sector salud pediatrica, debido a la estrecha relacion existente
entre las condiciones bioldgicas, ambientales y perinatales del nifio y la aparicion o
agravamiento de esta enfermedad respiratoria cronica. El asma en la primera infancia representa
un reto clinico significativo por su alta frecuencia, la dificultad diagndstica en edades tempranas
y la recurrencia de episodios de exacerbacion, generando limitaciones en las actividades diarias
del nifo, alteracion de la dinamica familiar y un aumento de la demanda en atenciéon en los
servicios de salud, especialmente en emergencia y hospitalizacion pediatrica (1).

A nivel mundial, el asma infantil ha sido estudiado en diversas investigaciones, debido
al aumento de morbilidad y de mortalidad pediatrica. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que millones de nifios sufren esta enfermedad, siendo un principal factor que
provoca una enfermedad cronica en la infancia. Asimismo, se estima que cerca del 44 % de los
casos de asma se presentan en menores de cinco afios, grupo etario que registra las tasas mas
elevadas de hospitalizacion, con un aproximado de 66,3 ingresos por cada 10 000 nifios durante
el afo (2).

En América Latina, el asma infantil presenta importantes desafios para los sistemas de
salud debido a su elevada prevalencia y a los costos asociados a su manejo (3). Estudios
epidemioldgicos reportan una prevalencia promedio cercana al 17 %, con variaciones
significativas entre los paises de la region que oscilan entre el 5 % y el 30 %. Estas cifras reflejan
un incremento sostenido de consultas médicas, hospitalizaciones recurrentes y tratamientos
prolongados en la poblacion pediatrica (4).

En el Peru, el asma infantil presenta una de las prevalencias mas altas de la region.

Investigaciones realizadas mediante cuestionarios estandarizados muestran un aumento



progresivo de dicha enfermedad, sobre todo en zonas urbanas y costeras. Factores como la
contaminacion atmosférica, humedad, densidad poblacional y condiciones socioeconémicas
desfavorables han sido identificados como elementos determinantes en el desarrollo y la
exacerbacion del asma en la infancia (5).

A nivel nacional, se estima que la prevalencia de asma alcanza aproximadamente el 25
%, donde las ciudades que registran las tasas mas elevadas de la enfermedad son: Chiclayo,
Piura, Chimbote, Ica y Lima (6). Esta situacion se traduce en un incremento de atenciones por
dificultad respiratoria, sibilancias y crisis asmaticas en los servicios de emergencia pediatrica,
asi como en un mayor numero de hospitalizaciones, lo que genera una sobrecarga asistencial y
un impacto considerable en los recursos del sistema de salud (7).

Dentro de los hospitales peruanos, la atencioén de nifios menores de cinco afios con asma
representa una problematica constante. Diversos estudios han evidenciado que un numero
significativo de hospitalizaciones pedidtricas se encuentra asociado a crisis asmaticas
recurrentes, las cuales suelen estar vinculadas a factores predisponentes como antecedentes
familiares de asma y atopia, prematuridad, tipo de parto, infecciones respiratorias virales
recurrentes y exposicion a contaminantes ambientales, incrementando el riesgo de
complicaciones respiratorias (8).

Asi pues, investigaciones realizadas en hospitales publicos de Lima han reportado que
una proporcion considerable de nifilos menores de cinco afios atendidos por cuadros
respiratorios presenta signos clinicos compatibles con asma, tales como incremento de la
frecuencia respiratoria para la edad, sibilancias persistentes, uso de musculos complementarios
de la respiracion y episodios de desaturacion de oxigeno, lo que evidencia la importancia de
identificar oportunamente los factores predisponentes asociados a la enfermedad (9).

La relacion entre los factores predisponentes y el asma en nifios menores de cinco afios

resulta fundamental para comprender la evolucion clinica de la enfermedad. Estudios han



demostrado que la identificacion temprana de estos factores, junto con la evaluacidon objetiva
de los signos clinicos de gravedad, permite prevenir crisis asmaticas severas, reducir
hospitalizaciones y mejorar los resultados en salud en esta poblacion vulnerable (10).

En el hospital donde se realizara el estudio se ha evidenciado una elevada frecuencia de
atenciones pediatricas por cuadros respiratorios compatibles con asma en nifios menores de
cinco afos. Estas atenciones se caracterizan por la presencia recurrente de taquipnea,
sibilancias, uso de musculos accesorios y saturacion de oxigeno disminuida, lo que genera un
aumento de consultas por emergencia, hospitalizaciones repetidas y mayor requerimiento de
oxigenoterapia y tratamiento farmacoldgico. Esta situacion produce sobrecarga asistencial,
incremento de costos hospitalarios y mayor riesgo de complicaciones respiratorias,
evidenciando la necesidad de analizar los factores predisponentes asociados al asma en esta
poblacion.

1.2. Formulacion del problema

(Cudl es la relacion existente entre los Factores Predisponentes y el asma en nifios
menores de 5 afios en un hospital de Lima, 2026?

1.2.1. Problema general

(Qué relacion existe los factores predisponentes y el asma en nifios menores de 5 afios
en un hospital de Lima, 2026?

1.2.2. Problemas especificos

e Como la dimension factores sociodemograficos se relacionan con el asma en
nifios menores de 5 afios en un hospital de Lima, 20267

e ;Como la dimension factores patologicos se relacionan con el asma en nifos
menores de 5 afios en un hospital de Lima, 2026?

e ;CbOmo la dimension factores perinatales se relacionan con el asma en nifios

menores de 5 en un hospital de Lima, 20267



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre los factores predisponentes y el asma en nifios
menores de 5 afos en un hospital de Lima, 2026.
1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar como la dimension factores sociodemograficos se relacionan con el
asma en nifios menores de 5 afos en un hospital de Lima, 2026
e Identificar coémo la dimension factores patologicos de los factores
predisponentes se relacionan con el asma en nifios menores de 5 afios en un
hospital de Lima, 2026.
e Identificar como la dimension factores perinatales se relacionan con el asma en
nifilos menores de 5 afios en un hospital de Lima, 2026.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
La presente investigacion se justifica tedricamente, porque permitird ampliar el
conocimiento cientifico relacionado con los factores predisponentes asociados al asma en nifios
menores de cinco afios, considerando que esta enfermedad respiratoria constituye uno de los
principales problemas de salud infantil a nivel mundial. El estudio contribuird a comprender
como diversos factores bioldgicos, ambientales, hereditarios y perinatales influyen en la
aparicion y evolucion del asma durante la primera infancia, etapa caracterizada por una mayor
vulnerabilidad inmunolodgica y respiratoria. Asimismo, la investigacion permitira fortalecer las
bases conceptuales vinculadas a la identificacion temprana de factores de riesgo y al abordaje
preventivo de enfermedades respiratorias cronicas en poblacion pediatrica.
Del mismo modo, el estudio se sustentara en el Modelo de los Determinantes Sociales

de la Salud propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, el cual explica que las



condiciones sociales, ambientales y familiares influyen directamente en el estado de salud de
las personas. Este enfoque permitird interpretar el asma infantil como el resultado de una
interaccion compleja entre factores predisponentes y condiciones del entorno. Asimismo, la
investigacion se apoyard en los planteamientos clinicos internacionales sobre el asma
pediatrica, que destacan la importancia de reconocer tempranamente los factores de riesgo para
disminuir complicaciones respiratorias y mejorar la calidad de vida infantil. De igual manera,
el estudio se vinculara tedricamente con la Teoria del Entorno de Florence Nightingale, debido
a que esta teoria sostiene que las condiciones ambientales influyen directamente en el proceso
salud-enfermedad, aspecto relacionado con la exposicion a contaminantes y factores
ambientales asociados al asma en nifilos menores de cinco afios

1.4.2. Metodologica

La investigacion se justifica metodologicamente porque empleara el método cientifico
hipotético-deductivo como base para la construccion del conocimiento, permitiendo formular
hipotesis y contrastarlas mediante procedimientos sistematicos y objetivos. Asimismo, el
estudio utilizara un enfoque cuantitativo, debido a que permitird medir y analizar
estadisticamente la relacion entre los factores predisponentes y el asma en nifios menores de
cinco anos. Del mismo modo, la investigacion sera de tipo aplicada, ya que buscard generar
conocimientos orientados a contribuir en la comprension y prevencion de esta problematica de
salud infantil.

Ademas, el estudio se desarrollara bajo un disefio no experimental, de corte transversal
y alcance correlacional, permitiendo observar las variables en su contexto natural y analizar la
asociacion existente entre ellas en un momento determinado. Para la recoleccion de la
informacion se utilizaran instrumentos estructurados, como la ficha de recoleccion de datos
clinicos y el registro de antecedentes relacionados con factores predisponentes y condiciones

respiratorias, los cuales permitiran obtener informacion objetiva, organizada y confiable para



el desarrollo de la investigacion. En consecuencia, la metodologia planteada facilitara la
replicabilidad del estudio en otros contextos hospitalarios y contribuira al fortalecimiento de
futuras investigaciones relacionadas con la salud pediatrica y epidemiologia clinica.

1.4.3. Practica

La presente investigacion se justifica practicamente porque sus resultados permitiran
identificar los principales factores predisponentes asociados al asma en nifios menores de cinco
aflos, proporcionando informacién til para fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
temprana y control de enfermedades respiratorias en el ambito pediatrico. La identificacion de
estos factores permitird orientar acciones preventivas dirigidas a disminuir la exposicion a
riesgos ambientales, mejorar el seguimiento clinico de nifios vulnerables y promover
intervenciones oportunas que reduzcan las complicaciones respiratorias y la frecuencia de
hospitalizaciones.

Asimismo, los hallazgos del estudio podran contribuir al fortalecimiento de las
estrategias educativas dirigidas a padres y cuidadores sobre el manejo de factores de riesgo
relacionados con el asma infantil, favoreciendo practicas preventivas en el hogar y el entorno
familiar. Del mismo modo, la investigacion servird como sustento para la toma de decisiones
del personal de salud y de las instituciones hospitalarias, permitiendo optimizar los protocolos
de atencion pediatrica y promover una atencion integral basada en evidencia cientifica. En
consecuencia, el estudio contribuira al bienestar infantil, a 1a mejora de la calidad de vida de las
familias y al fortalecimiento de los servicios de salud orientados a la atencion respiratoria
pediétrica.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El estudio se desarrollard durante el afio 2026, considerando como periodo de estudio

los meses comprendidos entre enero y junio, tiempo en el cual se recabard los datos en las



instalaciones del servicio de pediatria del hospital seleccionado. Durante este periodo se
aplicaran los instrumentos de investigacion con el proposito de recabar la informacion necesaria
para analizar los factores predisponentes asociados al asma en nifilos menores de cinco afos.

1.5.2. Espacial

El estudio se desarrollard en el servicio de pediatria de un hospital de Lima,
establecimiento de salud que brinda atencidon a poblacion infantil y que concentra una alta
demanda de consultas por patologias respiratorias, especialmente asma en nifios menores de
cinco afos.

1.5.3. Unidades de analisis

Las unidades de analisis estaran conformadas por los padres o apoderados de los nifios
menores de 5 afios que se atenden en las instalaciones del servicio de pediatria del hospital
donde se realizara el estudio, quienes proporcionaran la informacion necesaria relacionada con

los factores predisponentes y los antecedentes clinicos asociados al asma infantil.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bermudez (11), en el 2024, tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de asma en
escolares y caracterizar los factores relacionados”. Se realizé un estudio descriptivo transversal
en una muestra de 142 escolares de 6 a 12 afios, utilizando el cuestionario ISAAC validado al
espafiol. Los resultados mostraron una prevalencia actual de asma del 5,6 % y una frecuencia
acumulada del 19,7 %, con un infradiagnoéstico del 60,8 %. Asimismo, se encontrd que el
antecedente familiar de asma representd un factor de riesgo significativo para la presencia de
sibilancias y para el diagnostico previo de asma (OR: 4,62; IC95 %: 1,28-16,7). Se concluy6
que los antecedentes familiares constituyen un factor predisponente relevante para el desarrollo
de asma en la poblacién escolar (4).

Oquendo (12), en el 2022, tuvo como objetivo “Relacionar la frecuencia de presentacion
de factores de riesgo dependientes del huésped y del medio ambiente con el grado de severidad
de las crisis asmadticas en nifios”. Se desarrolld un estudio descriptivo transversal en una
poblaciéon de 600 nifios de 1 a 18 afios atendidos en un servicio de urgencias pediatricas. Los
resultados evidenciaron predominio en varones y del grupo etario de 5 a 9 afios edad,
encontrandose como factores de riesgo mas frecuentes las infecciones virales, los cambios de
temperatura y no seguir el tratamiento. Asimismo, se identificaron antecedentes familiares de
asma en el 62,2 % y antecedentes de atopia en el 60 % de los casos. Se concluyd que existen
factores predisponentes modificables que influyen en la severidad de las crisis asmaticas, lo que
permite orientar estrategias preventivas para disminuir su impacto clinico (5).

Ren et al. (13), en el 2022, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre los factores predisponentes y la presencia de asma en nifios en edad preescolar”. El estudio

se realizo bajo el enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra de



452 ninos de 3 a 6 afios procedentes de centros de salud pediatricos urbanos en China. Se
utilizaron el cuestionario estandarizado ISAAC y una ficha estructurada de antecedentes
familiares, ambientales y clinicos para medir ambas variables. Los resultados evidenciaron que
los nifios con antecedente familiar de asma, exposicion al humo de tabaco y episodios
recurrentes de infecciones respiratorias presentaron mayor frecuencia de asma, encontrandose
una relacion significativa entre los factores predisponentes y la presencia de asma infantil (OR
= 2,34; p < 0,01). Se concluyd que los factores familiares y ambientales se relacionan
significativamente con el desarrollo de asma en nifilos menores de cinco afios.

Deng et al. (14), en el 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion que existe
entre los factores de riesgo en la primera infancia y la presencia de asma en nifios preescolares”.
El enfoque del estudio opto por el enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal,
con una muestra de 1 548 nifos de 3 a 6 afios provenientes de centros educativos y servicios de
salud pediatricos. Se utilizaron cuestionarios estructurados basados en el ISAAC, asi como
fichas de antecedentes perinatales, familiares y ambientales para medir ambas variables. Los
resultados evidenciaron que los nifios con antecedente familiar de asma, prematuridad,
exposicion al humo de tabaco y episodios recurrentes de infecciones respiratorias presentaron
mayor prevalencia de asma, encontrandose una relacion significativa entre los factores de riesgo
tempranos y la presencia de asma infantil (OR entre 1,8 y 3,2; p<0,05). En resumen, se concluyo
que los factores predisponentes en la primera infancia se relacionan significativamente con el
desarrollo de asma en nifios preescolares.

Alahmadi et al. (15), en el 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia de
asma y los factores de riesgo asociados en nifios y adolescentes en Rabigh, Arabia Saudita”. El
estudio opto por el enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra
de 349 nifos y adolescentes de 5 a 18 afios, utilizando el cuestionario estandarizado ISAAC

para evaluar la presencia de asma y sus posibles factores de riesgo. Se recogieron datos sobre
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antecedentes familiares de alergias, exposicion a alérgenos intradomiciliarios, infeccion viral
inducida de sibilancias y otros factores ambientales. Los resultados mostraron que los factores
de riesgo significativamente asociados con sintomas asmaticos incluyeron rinitis alérgica
(AOR: 4,22; p=0,03), infecciones respiratorias virales (AOR: 6,64; p<0,001) y exposicion al
polvo (AOR: 3,82; p=0,03). En resumen, se concluyd que estos factores predisponentes se
relacionan significativamente con la presencia de asma y sintomas respiratorios en la poblacion
estudiada.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Candiotti (16), en el 2024, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
los factores de riesgo clinico-patoldgicos y la presencia de asma en nifios atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital de Vitarte en Lima”. El enfoque que opto fue cuantitativo de
alcance correlacional, con disefio observacional analitico, en una muestra de nifios atendidos en
el servicio de pediatria durante el periodo enero a septiembre de 2023 y para la recoleccion se
recoleccion de datos clinicos se utilizd una ficha para medir los factores predisponentes y el
diagnostico de asma. Los resultados evidenciaron que los nifios con antecedente familiar de
asma, rinitis alérgica y antecedente de alergia presentaron una mayor frecuencia de asma,
encontrandose una relacion significativa entre los factores clinico-patologicos y la presencia de
asma (p<0,05). Se concluyd que los factores predisponentes clinico-patologicos se relacionan
significativamente con el asma bronquial infantil.

Muiioz (17), en el 2023, tuvo como objetivo “Evaluar los factores de riesgo asociados
al asma en nifos hospitalizados en el Hospital Belén de Trujillo”. El enfoque que opto fue
cuantitativo de alcance correlacional, con disefio retrospectivo y analitico de casos y controles,
en una muestra de 258 historias clinicas de nifios de entre 5 a 14 afios de esas (129 casos con
asma y 129 controles) atendidos entre 2015 y 2019. Se utilizaron fichas clinicas como

instrumento de recoleccidon, y se aplicaron pruebas estadisticas como Chi cuadrado para
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determinar la asociacion entre factores predisponentes y el asma. Los resultados revelaron que
el tipo de nacimiento mediante cesarea, la falta de lactancia materna exclusiva, el historial de
bronquiolitis, la obesidad y la edad de la madre se asociaron de manera significativa con el
desarrollo de asma en los nifos (p < 0,05). Se concluyd que estos factores de riesgo se
relacionan significativamente con el desarrollo de asma en nifios hospitalizados.

Barrial (18), en el 2023, tuvo como objetivo “Identificar los principales factores de
riesgo asociados al asma en nifios de 2 a 12 afios atendidos en el Centro de Salud de Pucusana
durante el 2022”. El enfoque que opto fue cuantitativo de alcance correlacional, con disefio
analitico de casos y controles, en una muestra de 100 nifios (50 con diagndstico de asma 'y 50
sin asma). Se utiliz6 una hoja de registro como instrumento de recoleccion de datos clinicos y
antecedentes familiares y ambientales. Los resultados evidenciaron que el sexo masculino
(OR=2,30), la edad de 2 a 6 afnos (OR=2,45), la obesidad (OR=3,63), el antecedente familiar
de asma (OR=4,13) y la exposicion al humo de tabaco (OR=3,50) se asociaron
significativamente con la presencia de asma (p<0,05). Se concluyé que estos factores de riesgo
se relacionan de manera significativa con el asma bronquial en nifios de 2 a 12 afios.

Briones (19), en el 2023, tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre
los factores asociados y el desarrollo de asma en nifios de 5 a 10 afios de edad atendidos en un
centro de salud de la regién La Libertad”. El enfoque que opto fue cuantitativo, correlacional,
con disefio observacional analitico de casos y controles, en una muestra de 188 nifios, de los
cuales 94 presentaron diagnostico de asma y 94 no presentaron la enfermedad. Se utilizé una
ficha de recoleccion de datos clinicos y antecedentes familiares y ambientales para medir las
variables de estudio. Los resultados evidenciaron que los nifios con rinitis alérgica, antecedentes
familiares de asma y prematuridad presentaron mayor frecuencia de asma, encontrandose una

relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados y el desarrollo de asma
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infantil (p<0,05). Se concluyé que los factores clinicos y perinatales se relacionan
significativamente con el asma en nifios de edad pediatrica.

De La Cruz y Sifuentes (20), en el 2022, tuvieron como objetivo “Determinar los
factores desencadenantes y los factores de riesgo asociados al desarrollo de asma bronquial en
nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital Regional de Ica”. El enfoque que opto fue
cuantitativo, correlacional y retrospectivo, de disefio observacional analitico de casos y
controles, con una muestra de 104 nifios (52 casos y 52 controles) atendidos en el servicio de
pediatria del hospital durante 2021. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos clinicos y
antecedentes familiares y ambientales para medir las variables de la investigacion. Los
resultados evidenciaron que la rinitis alérgica (OR=9.1), el antecedente de diagnostico de asma
en alguno de los padres (OR=6.1), el eccema (OR=4.4) y el género masculino (OR=6.4) se
asociaron significativamente con el desarrollo de asma bronquial en los nifios (p<0,05). Se
concluy6 que estos factores de riesgo clinico-patologicos se relacionan de manera significativa

con la presencia de asma bronquial en nifios menores de 5 afios.

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Factores predisponentes

Los factores predisponentes se conceptualizan como el conjunto de caracteristicas
biologicas, clinicas, ambientales y sociales que incrementan la probabilidad de que un individuo
desarrolle una enfermedad determinada. En el ambito de la salud infantil, estos factores
adquieren especial relevancia debido a la inmadurez anatomica y funcional de los sistemas
organicos durante los primeros afios de vida, lo que condiciona una mayor vulnerabilidad frente
a procesos inflamatorios, infecciosos y alérgicos. En particular, el sistema respiratorio del nifio
menor de cinco afios presenta un menor calibre de las vias aéreas y una respuesta inmunoldgica

en desarrollo, lo que favorece la obstruccién bronquial ante estimulos adversos (21).
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En relacion con el asma infantil, los factores predisponentes constituyen un eje central
para comprender la génesis y evolucion de la enfermedad, dado que esta no se manifiesta como
un evento aislado, sino como el resultado de la interaccion entre la susceptibilidad individual y
la exposicion a diversos agentes externos. La evidencia cientifica ha demostrado que factores
como los antecedentes familiares de asma o atopia, la presencia de enfermedades alérgicas
asociadas, las condiciones perinatales desfavorables y determinadas caracteristicas
sociodemograficas influyen de manera significativa en el riesgo de desarrollar asma en edades
tempranas, especialmente en niflos menores de cinco afos (23).

Desde un enfoque epidemioldgico y clinico, la identificacion de los factores
predisponentes permite establecer perfiles de riesgo, orientar la vigilancia en poblaciones
vulnerables y disenar estrategias preventivas oportunas. En los servicios hospitalarios
pediatricos, reconocer estos factores resulta fundamental para disminuir la frecuencia de crisis
asmaticas, hospitalizaciones y complicaciones respiratorias, asi como para optimizar el manejo
integral del nifio y fortalecer la educacion a los padres o apoderados sobre la enfermedad (24).

Dimensiones de la variable Factores predisponentes

Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos incluyen caracteristicas basicas del individuo que
permiten describir patrones de distribucion de la enfermedad y diferencias en su presentacion
clinica. Entre estos, el sexo y la edad han sido ampliamente estudiados en el contexto del asma
infantil. Diversas investigaciones sefialan que durante la infancia temprana existe una mayor
prevalencia de asma en el sexo masculino, lo cual se atribuye principalmente a diferencias
anatdmicas, como un menor calibre bronquial en relacion con el volumen pulmonar, que
favorece la obstruccion de las vias aéreas ante procesos inflamatorios (25).

Por otro lado, la edad constituye un factor determinante; ya que, los nifios menores de

cinco aflos presentan mayor frecuencia de infecciones respiratorias y una respuesta
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inmunoldgica inmadura, lo que incrementa la probabilidad de sibilancias recurrentes y
episodios obstructivos. Estas manifestaciones pueden evolucionar hacia asma persistente, sobre
todo cuando se asocian a otros factores de riesgo, como antecedentes familiares o exposicion
ambiental desfavorable (26, 27).

Factores patologicos

Los factores patoldgicos hacen referencia a antecedentes clinicos personales o
familiares que predisponen al desarrollo del asma mediante mecanismos inmunologicos y
genéticos. Entre los mas relevantes se encuentran los antecedentes familiares de asma o atopia,
los cuales reflejan la influencia hereditaria en la enfermedad. Aunque el asma no se hereda de
forma directa, si se transmite una predisposicion genética caracterizada por una respuesta
inmunoldgica tipo Th2, con mayor produccion de citocinas proinflamatorias e inmunoglobulina
E (IgE), lo que facilita la sensibilizacion alérgica y la inflamacion bronquial (29).

Asimismo, la presencia de dermatitis atopica y rinitis alérgica constituye un componente
fundamental de la denominada “marcha atopica”. Diversos estudios han demostrado que los
niflos que presentan estas patologias alérgicas en etapas tempranas tienen mayor probabilidad
de desarrollar asma durante la infancia, asi como de presentar cuadros mas frecuentes y severos.
Esta asociacion se explica por la existencia de un mecanismo inflamatorio comin que afecta
diferentes 6rganos del sistema respiratorio y la piel (30, 31).

Factores perinatales

Los factores perinatales comprenden aquellas condiciones que ocurren durante el
periodo prenatal, el nacimiento y los primeros dias de vida, y que influyen de manera
significativa en el desarrollo pulmonar e inmunologico del nifo. La prematuridad se asocia con
inmadurez estructural de las vias respiratorias y mayor susceptibilidad a infecciones
respiratorias bajas, lo que incrementa el riesgo de inflamacion cronica y obstruccion bronquial

en etapas posteriores de la vida (32).
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El peso al nacer también constituye un factor relevante, ya que el bajo peso se ha
relacionado con alteraciones en el crecimiento pulmonar y mayor riesgo de enfermedades
respiratorias cronicas (33). De igual manera, el tipo de parto, particularmente la cesarea, ha sido
vinculado con modificaciones en el microbiota intestinal inicial y en la maduracion del sistema
inmunologico, lo que podria favorecer el desarrollo de enfermedades alérgicas, incluido el asma
(34).

Finalmente, la lactancia materna exclusiva ha sido estudiada como un posible factor
protector frente al desarrollo de asma, debido a su contenido de inmunoglobulinas, citocinas y
otros componentes inmunomoduladores que favorecen la maduracion del sistema inmune y el
equilibrio del microbiota intestinal (35). No obstante, la evidencia muestra resultados
heterogéneos, por lo que su analisis dentro del conjunto de factores predisponentes resulta
pertinente para comprender su verdadero impacto en la prevencion del asma infantil (36).

2.2.2. Asma

El asma constituye una patologia respiratoria de curso cronico, caracterizada por
inflamacién continua de las vias aéreas, limitacion fluctuante del flujo de aire e hiperrespuesta
bronquial, manifestandose clinicamente mediante episodios repetidos de disnea, sibilancias, tos
y sensacion de presion toracica. En el ambito pediatrico, particularmente en menores de cinco
afos, esta enfermedad representa una de las principales causas de atencion médica,
hospitalizacion y demanda de servicios de emergencia, situacion atribuida a la inmadurez
estructural y funcional del aparato respiratorio, asi como a la reducida capacidad de adaptacion
frente a procesos inflamatorios agudos (37).

Desde el punto de vista fisiopatologico, el asma implica un proceso inflamatorio
complejo en el que participan células inflamatorias como eosinofilos, mastocitos y linfocitos T,
asi como mediadores quimicos que inducen broncoconstriccion, edema de la mucosa y aumento

de la producciéon de moco (38). Estas modificaciones ocasionan la reduccion del calibre
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bronquial, lo cual limita el flujo de aire y da lugar a alteraciones respiratorias evidenciables a
través de manifestaciones clinicas, tales como taquipnea, sibilancias, activacion de la
musculatura accesoria y descenso de la saturacion de oxigeno (39).

En la practica clinica pediatrica, la evaluacion del asma en nifios pequefios se basa
principalmente en la observacion de signos clinicos y parametros fisiologicos, dado que las
pruebas funcionales respiratorias suelen ser dificiles de realizar en este grupo etario. Por ello,
la valoracion sistematica de las dimensiones clinicas del asma permite identificar la gravedad
del cuadro, orientar decisiones terapéuticas oportunas y prevenir complicaciones asociadas a
hipoxemia y fatiga respiratoria (40).

Dimensiones de la variable Asma

Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es un indicador fisiolégico fundamental que refleja la
eficiencia del sistema respiratorio y la demanda metabodlica del organismo. En el contexto del
asma infantil, el aumento de la frecuencia respiratoria constituye un signo temprano de
dificultad respiratoria y compromiso ventilatorio, especialmente durante las exacerbaciones
asmaticas. En nifios menores de cinco afios, la taquipnea suele presentarse como respuesta
compensatoria frente a la obstruccion bronquial y la disminucion del intercambio gaseoso (41).

Diversos autores sefialan que la frecuencia respiratoria debe evaluarse considerando la
edad del nifio, ya que los valores normales varian significativamente en la poblacion pediatrica.
Un incremento sostenido por encima de los rangos esperados para la edad puede indicar
gravedad del cuadro asmatico y riesgo de descompensacion, por lo que su medicion sistematica
resulta esencial para la evaluacion clinica y el seguimiento de estos pacientes (42).

Presencia de sibilancias

Las sibilancias son ruidos respiratorios anormales, generalmente audibles durante la

espiracion, producidos por el paso del aire a través de vias aéreas estrechadas. Constituyen uno
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de los signos clinicos mas caracteristicos del asma y reflejan la obstruccion bronquial
secundaria a inflamacion, broncoconstriccion y acumulacion de secreciones. En nifios
pequetios, la presencia recurrente de sibilancias es un hallazgo clave para la sospecha
diagnostica de asma (43).

La literatura describe que las sibilancias pueden variar en intensidad y frecuencia, desde
leves hasta severas, y su persistencia o recurrencia se asocia con mayor riesgo de asma
persistente en la edad escolar. Asimismo, la identificacion temprana de este signo permite
diferenciar el asma de otras patologias respiratorias y orientar de manera adecuada el manejo
clinico, especialmente en contextos hospitalarios (44).

Uso de musculos accesorios

El uso de musculos accesorios de la respiracion, como los musculos intercostales,
supraesternales y esternocleidomastoideos, es un signo clinico de dificultad respiratoria que
indica un aumento del trabajo ventilatorio. En el asma infantil, este signo aparece cuando la
obstruccion bronquial es significativa y el nifio requiere un mayor esfuerzo para mantener una
ventilacion adecuada (45).

La presencia de retracciones y uso de musculos accesorios se asocia con cuadros
asmaticos moderados a graves y constituye un criterio importante para la evaluacion de la
severidad de la crisis. Diversos estudios sefialan que este signo clinico, cuando se presenta de
forma persistente, se relaciona con mayor riesgo de hipoxemia, fatiga muscular respiratoria y

necesidad de intervencion médica urgente (46).
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Saturacion de oxigeno (SpO2)

La saturacion de oxigeno (SpO:) es un parametro no invasivo que permite evaluar la
oxigenacion sanguinea y el estado respiratorio del paciente. En nifios con asma, una saturacion
de oxigeno igual o menor al 92% se considera un indicador de compromiso respiratorio
significativo y se asocia con exacerbaciones moderadas o graves que requieren manejo
hospitalario (47).

La medicion de la SpO:. mediante pulsioximetria es una herramienta ampliamente
utilizada en la practica pediatrica debido a su rapidez, seguridad y utilidad para la toma de
decisiones clinicas. Estudios clinicos han demostrado que valores bajos de saturacion de
oxigeno se correlacionan con mayor severidad del asma, aumento del riesgo de hospitalizacion
y peor pronostico, por lo que su evaluacion sistematica resulta fundamental en el control y
seguimiento del paciente asmatico (48).

2.2.3. Teoria del Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud

El Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, propuesto OMS, explica que el
estado de salud de las personas no depende Unicamente de factores bioldgicos, sino también
pueden ser afectados por las condiciones sociales, econdmicas y las del entorno en las que
nacen, crecen y se desarrollan. Este modelo plantea que variables como la edad, el sexo, el
entorno familiar, las condiciones de vivienda y el acceso a servicios de salud influyen de manera
decisiva en la aparicion y evolucion de las enfermedades. En el caso del asma infantil, la OMS
sugieren que los nifios menores de cinco afios constituyen un grupo particularmente vulnerable,
ya que la interaccion entre condiciones sociales desfavorables y factores bioldgicos incrementa
el riesgo de enfermedades respiratorias cronicas, incluyendo el asma (49).

Asimismo, el enfoque propuesto por la OMS contempla los determinantes intermedios

de la salud, que abarcan las condiciones de vida, los factores ambientales, los antecedentes
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clinicos y las situaciones perinatales, los cuales inciden directamente en la exposicion a riesgos
y en la capacidad adaptativa del organismo. Bajo esta perspectiva, elementos predisponentes
como la prematuridad, el bajo peso al nacer, la falta de lactancia materna exclusiva, la presencia
concomitante de patologias alérgicas y ciertas variables sociodemograficas se interpretan como
manifestaciones de inequidades estructurales que impactan en la salud infantil. Este marco
conceptual sustenta el presente estudio al posibilitar la comprension del asma no Ginicamente
como un cuadro clinico, sino como el producto de una interaccion compleja de factores
predisponentes, lo que justifica su andlisis en nifios menores de cinco afios atendidos en el
entorno hospitalario (50).
2.3. Formulacion de hipoétesis
2.3.1. Hipotesis general
Los factores predisponentes se relacionan significativamente con el asma en nifios
menores de 5 afos en un hospital de Lima, 2026.
2.3.2. Hipéotesis especificas
e La dimension factores sociodemograficos se relacionan significativamente con
el asma en nifios menores de 5 afios en un hospital de Lima, 2026.
e La dimension factores patologicos se relacionan significativamente con el asma
en niflos menores de 5 afios en un hospital de Lima, 2026.
e La dimensidn factores perinatales se relacionan significativamente con el asma

en nifilos menores de 5 afios en un hospital de Lima, 2026.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion se desarrollara bajo el método hipotético-deductivo, debido a
que este método permite partir de planteamientos teodricos e hipotesis previamente formuladas
para posteriormente contrastarlas con la realidad mediante la recoleccion y andlisis de datos
(51). En ese sentido, el método hipotético-deductivo combina el razonamiento l6gico con la
observacion sistematica de los fenomenos, permitiendo explicar y comprobar relaciones entre
variables dentro de un contexto especifico de estudio. Asimismo, este método posibilita
formular hipotesis derivadas de fundamentos tedricos y verificarlas empiricamente a través de
procedimientos cientificos orientados a la validacion del conocimiento investigativo (51).
3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrollarad bajo el enfoque cuantitativo, ya que estara orientada a
la medicion numérica de las variables y al analisis estadistico de los datos obtenidos durante el
proceso investigativo. Este enfoque permitira identificar relaciones, comportamientos y
tendencias entre las variables de estudio mediante el uso de procedimientos estadisticos que
faciliten la interpretacion objetiva de los resultados. Del mismo modo, el enfoque cuantitativo
se caracteriza por emplear instrumentos estructurados, verificar hipotesis previamente
formuladas y generar conclusiones sustentadas en evidencia empirica observable y
cuantificable (53).
3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio correspondera a una investigacion de tipo aplicada, debido a que
estard orientada a generar conocimientos utiles para contribuir a la solucién de una problematica
especifica identificada dentro del contexto investigativo. Este tipo de investigacion busca
aplicar fundamentos tedricos y cientificos en situaciones concretas de la realidad, permitiendo

fortalecer la comprension del problema y plantear alternativas de mejora desde el ambito
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académico y practico. Asimismo, la investigaciéon aplicada se caracteriza por utilizar
conocimientos previamente desarrollados para responder a necesidades reales y aportar
soluciones inmediatas o contextualizadas a determinadas problematicas sociales o
institucionales (54)

3.4. Disefio de la investigacion

El La investigacion se desarrollard bajo un disefio no experimental, puesto que las
variables de estudio no seran manipuladas deliberadamente por el investigador, sino que seran
observadas y analizadas tal como se presentan en su contexto natural. Este disefio permitird
recolectar informacion directamente de la realidad, sin alterar las condiciones en las que ocurren
los fendmenos investigados, favoreciendo asi una descripcion objetiva y contextualizada de las
variables. En consecuencia, el disefio no experimental se orienta al analisis de hechos y
comportamientos en escenarios reales, manteniendo las condiciones naturales en las que se
manifiestan los fenémenos de estudio (55).

Asimismo, el estudio serd de corte transversal, debido a que la recoleccidon de datos se
realizard en un Unico momento y dentro de un periodo determinado, permitiendo analizar la
situacion de las variables en un contexto temporal especifico. Este tipo de corte posibilita
describir las caracteristicas y relaciones existentes entre las variables durante el desarrollo de la
investigacion, sin necesidad de realizar seguimiento longitudinal a la poblacion estudiada (52).

3.5. Nivel o alcance de investigacion

La presente investigacion sera de alcance correlacional, ya que tendrd como proposito
determinar la relacion existente entre las variables de estudio dentro de un contexto especifico.
Este nivel de investigacion permitird analizar el grado de asociacion entre las variables sin
establecer relaciones de causalidad ni efectuar manipulacion experimental sobre ellas. En ese

sentido, los estudios correlacionales buscan identificar comportamientos conjuntos, tendencias
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o vinculos estadisticos entre las variables investigadas, contribuyendo a una mejor comprension
del fendmeno estudiado mediante procedimientos de andlisis estadistico (51,53).
3.6. Poblacion, muestra y muestreo

Esta investigacion tiene como poblacion a 90 padres de familia o apoderados de nifios
menores de cinco afios que fueron atendidos en el servicio de pediatria de un hospital.

La poblacion, segun Hardy y Rovelo (57), es un conjunto de individuos, objetos o
fendmenos que se caracterizan por algo en comun que es de interés para el estudio realizado.
Del mismo modo, Bernal (53), menciona que la poblacion es el punto central del estudio, que
varia en cantidades, contexto y, por ende, resultados, de acuerdo a los objetivos de
investigacion.

Por otro lado, Hernandez y Mendoza (52), sehalan que es importante delimitar la
poblacion, debido a que permite mayor precision para seleccionar los criterios de inclusion y
exclusion y asi obtener una mayor precision en los resultados del estudio. Es importante
delimitar la poblacion de estudio de forma clara y coherente, puesto que es desicivo para definir
los criterios de elegibilidad, asegurando que los resultados los mas cercanos a la realidad (51).
Muestra

La muestra estara conformada 73 participantes; ya que representa un subgrupo
encontrado en la poblacion del estudio, del cual se obtienen los datos que seran analizados y
que permitirdn la validez de los resultados (51). La validez y capacidad de generalizacion de
resultados dependen de que la muestra refleje las caracteristicas de la poblacion total, para que
los hallazgos sean representativos para el estudio (52).

Asimismo, Pino (54) indica que la seleccion de muestra es fundamental, debido a que
permite obtener mayor precision en las inferencias de la poblacion, lo que conlleva a una
adecuada generalizacion de los resultados obtenidos, sin necesidad de aplicar el estudio en todos

los individuos de la poblacion.
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Muestreo

En la presente investigacion, la seleccion de los participantes se efectuard mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple. Este procedimiento se fundamenta en un conjunto de
criterios técnicos que permiten elegir de forma objetiva a los sujetos representativos de una
poblacion especifica (52). A través de este método, todos los miembros del universo de estudio
cuentan con igual probabilidad de ser seleccionados, lo que contribuye a garantizar la
representatividad de la muestra (53).

Para la determinacion del tamafio muestral, se asumira una prevalencia tedrica del 50%
(p=0,5), al tratarse de un valor conservador que maximiza la variabilidad cuando se desconoce
la proporcion real del fendmeno estudiado. Asimismo, se considerara un nivel de confianza del
95% y un margen de error del 0,05, entendido como la diferencia méxima tolerable entre la
estimacion obtenida en la muestra y el valor real de la poblacién (57).

Formula para el calcular del tamafio de muestra:

_ Z? xp (1—p)N
(N—1e? +z2+xp(1—p)

X

(1,96)% % 0,5 (1 — 0,5)90

733 =90 = 1)(0,08)% + (1,96)2  0,5(1 — 0,5)

Donde:
- X =tamafo de la muestra
- Z=valor de la distribucidon normal para el nivel de confianza (1.96 para un 95%)
- p = proporcion esperada (0.5)
- q=1-p
- e =margen de error (0.05)

- N =tamafo de la poblacion total (73 padres)

Criterios de inclusion
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o Padres, madres o apoderados legales de nifios menores de 5 afios hospitalizados en el
servicio de Pediatria del hospital donde se hace el estudio.

e Padres o apoderados de nifios menores de 5 afios con diagndstico confirmado de asma
bronquial (grupo de casos), atendidos en el servicio de Pediatria durante el afio 2026.

e Padres o apoderados de nifios menores de 5 afos hospitalizados por otras patologias
distintas al asma bronquial (grupo de control).

e Padres o apoderados que acompafien de manera regular al menor durante su
hospitalizacion, permitiéndoles evaluar de forma directa la atencion de enfermeria
recibida.

e Padres o apoderados que acepten participar de forma voluntaria en la investigacion y
firmen el consentimiento informado.

e Padres o apoderados con capacidad cognitiva y comunicativa suficiente para
comprender y responder el instrumento de recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

e Padres o apoderados de nifios menores de 5 afios que no sean atendidos en el hospital el
periodo de estudio.

e Padres o apoderados de nifios menores de 5 afios que no cuenten con un diagndstico
médico confirmado en la historia clinica correspondiente al afio 2026.

e Padres o apoderados de niflos con historias clinicas incompletas, ilegibles o con
informacion insuficiente para el analisis de las variables del estudio.

e Padres, madres o apoderados que no acepten participar o que decidan retirarse
voluntariamente durante el proceso de recoleccion de datos.

o Padres, madres o apoderados que presenten barreras de comunicacion, limitaciones
cognitivas o condiciones de salud que impidan responder adecuadamente el

cuestionario.



3.7. Variables y operacionalizacion

Tabla N°1. Variables y operacionalizacion
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. s s Definicion . . . Escala de Escala valorativa
Variable Definicion conceptual . Dimension Indicadores s g .
operacional medicion (Niveles)
Los factores
. -Edad
predisponentes se -1,2,3,4,5
Los factores - Factores .
definen como el . . . - Masculino
. predisponentes son sociodemograficos  -Sexo .
conjunto de L - Femenino
‘o condiciones
caracteristicas C 1. . . .
C .. bioldgicas, -Historia familiar .
biologicas, clinicas, . -Si
X . perinatales, - Factores de asma en el
ambientales y sociales .. . . - No
. clinicas y patolégicos padre.
que incrementan la . . ,
o sociodemograficas -Antecedentes de  Razdn .
probabilidad de que un o -Si
S . que aumentan el dermatitis
individuo desarrolle una . L. - No
V1: riesgo de asma en atopica.
enfermedad o
Factores . nifios menores de -Antecedentes de .
redispon determinada. - En el cinco afios rinitis alérgica -Si
p P ambito de la salud ’ g - No
entes en . . evaluadas
o infantil, estos factores .
nifos . . mediante un - Factores -Peso neonatal. .
adquieren especial . . . - Bajo peso
menores . . cuestionario a perinatales Escala -
~ relevancia debido a la . . - Macrosdmico.
de 5 afios . . padres o -Modalidad de nominal
inmadurez anatémica y . .
. cuidadores, nacimiento. .
funcional de los . - Vaginal
X . considerando \
sistemas organicos . . L, - Cesarea
. dimensiones -Condicion de
durante los primeros . . .
~ . sociodemograficas, nacimiento .
afios de vida, lo que . -Si
- perinatales, prematuro.
condiciona una mayor .. . - No
e clinicas 'y de -Practica de
vulnerabilidad frente a . ., .
. X alimentacion lactancia materna .
procesos inflamatorios, . - Si
; . . temprana. exclusiva
infecciosos y alérgicos - No
(21).
- Normal para la
- Frecuencia . edad
El asma es una . . - Frecuencia
respiratoria . . - Levemente
enfermedad respiratoria.
. N aumentada para la
El asma es wuna respiratoria cronica edad
enfermedad respiratoria caracterizada por
L. . . ., - Marcadamente
cronica  caracterizada inflamacion y
. ., . aumentada para la
por inflamaciéon de las estrechamiento de edad
vias aéreas y las vias aéreas, que . - Sibilancias
., . . - Presencia de
obstruccion variable del  dificulta la o .
. . L sibilancias - Ausentes
flujo de aire, que se respiracion y se
. . . - Leves (solo al final
manifiesta con disnea, manifiesta L,
e . . de la espiracion)
sibilancias y tos. En mediante episodios - Escala
o . X . - Moderadas
nifios menores de cinco variables de Ordinal .
V2: Asma . . (audibles en toda la
ox anos constituye una compromiso .
en nifios : . espiracion)
causa frecuente de respiratorio. En el .
menores . 3 . - Intensas (audibles
~ atencion médica y presente estudio, , - Uso de AT
de 5 afios Y . . - Uso de musculos , en inspiracion y
hospitalizacion, debido esta variable se . musculos Ly
. ) . accesorios. . espiracion)
a la inmadurez del operacionaliza a accesorios
sistema respiratorio y a través de una guia (ECM). -
. . ., - No utiliza
su limitada capacidad de  de observacion .
. musculos
respuesta  frente a clinica, .
. . . accesorios
procesos inflamatorios considerando como
L - Uso leve
agudos (37). indicadores: . .
. - Saturacion de . (intercostales)
frecuencia . - Saturacion  de
. . oxigeno (SpO2) . o - Uso moderado
respiratoria, oxigeno <92 % .
. (intercostales y
presencia de ECM)
sibilancias, uso de
misculos - Uso marcado
. (ECM, tiraje
accesorios y .
. supraclavicular).
saturacion de
oxigeno (SpO2).
geno (SpOz) . 959
- 93-94%

<92 %
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.1. Técnica

Para el desarrollo del presente estudio se empleara la recoleccion sistematica de datos
mediante revision directa y registro estructurado, utilizando como técnica principal la encuesta
y la observacion clinica, a través de fichas previamente disenadas para cada una de las variables
de estudio. Esta eleccion se sustenta en que la encuesta permite obtener informacion directa de
los padres de familia sobre antecedentes sociodemograficos, patologicos y perinatales del nifio,
mientras que la observacion clinica facilita la valoracion objetiva de los signos respiratorios
asociados al asma.

Segun Hernandez et al. (51), la encuesta constituye una técnica eficaz para recopilar
informacion cuantitativa cuando se requiere identificar caracteristicas, antecedentes y
condiciones especificas de una poblacion determinada, permitiendo obtener datos de manera
ordenada, clara y confiable. Asimismo, el uso de fichas estructuradas garantiza la uniformidad
en la recoleccion de la informacion, reduciendo sesgos y facilitando el analisis estadistico de
los datos obtenidos. Estas caracteristicas hacen que la técnica seleccionada sea pertinente para
el estudio, ya que permite recoger informacion valida tanto desde la perspectiva del cuidador
como desde la evaluacion clinica objetiva del nifio (54).

3.8.2. Descripcion de los instrumentos

Para la recoleccion de datos se emplearan dos instrumentos especificos, disefiados de
acuerdo con las variables de estudio: factores predisponentes y asma.

Instrumento 1: Ficha de recoleccion de datos para factores predisponentes, permitird
registrar informacién relacionada con la presencia de asma y los factores asociados,
organizados en factores sociodemograficos, patologicos y perinatales. Este instrumento esta
dirigido a los padres o madres de familia y contiene items de respuesta cerrada, con nivel de

medicion nominal y razoén, lo que facilita la clasificacion y analisis de las variables. La ficha
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recoge datos como edad y sexo del niflo, antecedentes patoldgicos familiares (asma paterna,
dermatitis atopica y rinitis alérgica) y factores perinatales como prematuridad, tipo de parto,
lactancia materna y peso al nacer. El disefio del instrumento se fundamenta en antecedentes de
investigaciones previas y ha sido adaptado a partir de estudios similares desarrollados en el
contexto nacional, lo que respalda su pertinencia y coherencia con los objetivos del estudio
(58).

En ese sentido, el instrumento para la variable 1 es una ficha de recoleccion de datos
para factores predisponentes en nifios menores de 5 afos, que fue aplicado por Estefany Suarez
en el 2020. El proposito de la aplicacion del instrumento serd recabar datos sobre los Factores
predisponentes. La ficha consta de 3 dimensiones con 9 items, Factores Demograficos (2 items),
Factores Patologicos (3 items) y Factores Perinatales (4 items); teniendo como alternativas
escalas nominales para marcar (58).

Instrumento 2: Ficha de evaluacion clinica del asma, esta orientado a la valoracion
objetiva del compromiso respiratorio del nifio mediante la observacion clinica directa. Este
instrumento evallia cuatro dimensiones fundamentales del asma: frecuencia respiratoria segun
la edad, presencia e intensidad de sibilancias, uso de musculos accesorios de la respiracion y
nivel de saturacion de oxigeno. Las respuestas se estructuran en escalas ordinales, permitiendo
clasificar la severidad del episodio asmatico y realizar analisis estadisticos adecuados.
Asimismo, incorpora una tabla complementaria para la valoracion global de la gravedad de la
crisis asmatica mediante el Pulmonary Score, lo que contribuye a una evaluacion clinica
estandarizada y consistentes (59).

En ese sentido, el instrumento para la variable 2 es una ficha de evaluacion clinica del
asma en nifios menores de 5 afios que fue aplicado por Bellanira Aliaga en el ano 2024. El
proposito de la aplicacion del instrumento sera recabar datos sobre el Asma en nifios menores.

La ficha consta de 4 dimensiones: Frecuencia respiratoria (1 item), Presencia de sibilancias (1
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item), Uso de musculos accesorios (1 item), Saturacion de oxigeno (SpO2) (1 item); teniendo
como alternativas escalas ordinales para marcar (59).

3.8.3. Validacion

La validacion de los instrumentos de recoleccion de datos constituye un proceso
fundamental en la investigacion cientifica, ya que permite asegurar que los instrumentos
utilizados midan de manera adecuada, precisa y coherente las variables de estudio. Este proceso
garantiza la calidad metodologica del estudio, fortalece la confiabilidad de los resultados
obtenidos y respalda la credibilidad de las conclusiones formuladas. Asimismo, la validacién
contribuye a minimizar errores de medicioén y a confirmar que los items incluidos representan
de forma pertinente las dimensiones tedricas planteadas en la investigacion (52).

Para el desarrollo del presente estudio titulado “Factores predisponentes y el asma en
nifios menores de 5 afios en un hospital de Lima, 2026, se tomaron como referencia
instrumentos previamente utilizados y validados en investigaciones afines desarrolladas en el
ambito nacional, lo cual garantiza su pertinencia conceptual y metodologica. Ambos
instrumentos fueron sometidos a procesos de validacion en sus estudios originales, asegurando
su validez de contenido y su adecuada correspondencia con las variables y dimensiones
planteadas.

Validacion del Instrumento 1

En relacion con el Instrumento 1: Ficha de recoleccion de datos para la variable factores
predisponentes, se utilizd como base el instrumento elaborado por Estefany Susana Suarez
Fernandez (2020) en su tesis titulada “Factores asociados para el desarrollo de cuadros de asma
en pacientes menores de 5 afios”. Dicho instrumento fue sometido a un proceso de validacion
mediante juicio de expertos, en el que participaron tres especialistas con experiencia en

pediatria, salud publica y metodologia de la investigacion (58).
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La evaluacion de los items se realizo considerando criterios de claridad, coherencia,
relevancia y pertinencia en relacion con las dimensiones de factores sociodemograficos,
patologicos y perinatales. La validez de contenido fue determinada mediante el coeficiente V
de Aiken, obteniéndose un valor global de V = 0,86, lo cual evidencia un alto nivel de validez,
al superar el valor minimo aceptable de 0,70. Este resultado refleja una adecuada concordancia
entre los jueces respecto a la representatividad y pertinencia de los items, permitiendo afirmar
que el instrumento es valido para su aplicacion en el presente estudio.

Validacion del Instrumento 2

Respecto al Instrumento 2: Ficha de evaluacion clinica del asma, este fue tomado de la
tesis titulada “Factores asociados a crisis asmatica en pacientes hospitalizados en el servicio de
pediatria, en un hospital de Lima, 2024”, elaborada por Aliaga Céceres, Bellanira Sara. Dicho
instrumento se fundamenta en el uso del Pulmonary Score, herramienta clinica ampliamente
utilizada para la valoracion de la gravedad de las crisis asmaticas en poblacion pediatrica (59).

La validez del Pulmonary Score fue establecida mediante pruebas formales,
evidenciando adecuados niveles de validez de constructo y validez de criterio. La validez de
constructo se evalud correlacionando las puntuaciones obtenidas antes y después del
tratamiento, observandose una disminucion significativa de los puntajes conforme mejoraba el
estado clinico del paciente. Asimismo, la validez de criterio se verificé mediante la correlacion
entre la puntuacion del Pulmonary Score y la tasa de flujo espiratorio maximo (PEFR),
confirmando que el instrumento mide de manera adecuada la gravedad del asma en nifios.

Adicionalmente, considerando que la recoleccion de datos se realiz6 mediante una ficha
clinica estructurada, el instrumento fue sometido a un proceso de validacion de contenido con
la participacion de un comité de expertos conformado por tres jueces, quienes evaluaron los
items segun criterios de claridad, coherencia, relevancia y pertinencia en relacion con las

dimensiones clinicas del asma: frecuencia respiratoria, presencia de sibilancias, uso de
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musculos accesorios y saturacion de oxigeno. La validez de contenido fue determinada
mediante el coeficiente V de Aiken, obteniéndose un valor de V = 1,00, indicativo de una
validez 6ptima, con un valor estadistico de p = 0,001, lo que evidencia una alta concordancia
entre los jueces y respalda la aplicabilidad del instrumento para la evaluacién clinica del asma
en nifios menores de cinco afios.

3.8.4. Confiabilidad

La confiabilidad constituye un elemento clave en la evaluacion de los instrumentos de
medicidon, en la medida en que permite garantizar que los resultados obtenidos sean
consistentes, estables y precisos, lo cual contribuye directamente a fortalecer la validez del
estudio y la credibilidad de los hallazgos.

Confiabilidad del instrumento 1

Para determinar el nivel de confiabilidad del instrumento empleado en la recoleccion de
datos correspondiente a la variable factores predisponentes, se consideré el proceso de
validacion realizado en el estudio original de Estefany Suarez (2020), quien aplicé la ficha de
recoleccion de datos en nifios menores de cinco anos. Dicho instrumento, estructurado en tres
dimensiones (factores demograficos, patologicos y perinatales), fue sometido a evaluacion
estadistica mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de o = 0,812, lo que
evidencia una adecuada consistencia interna y un alto nivel de confiabilidad, respaldando su
pertinencia para su aplicacion en la presente investigacion (58).

Confiabilidad del instrumento 2

La confiabilidad del instrumento correspondiente a la variable asma se sustenta en el
estudio desarrollado por Bellanira Aliaga (2024), quien utilizé la ficha de evaluacion clinica
del asma en nifios menores de cinco afios, conformada por cuatro dimensiones: frecuencia
respiratoria, presencia de sibilancias, uso de musculos accesorios y saturacion de oxigeno

(Sp0O2). Este instrumento fue evaluado mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, alcanzando
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un valor de a = 0,810, lo que demuestra un elevado nivel de consistencia interna y confirma su
idoneidad para la medicion objetiva del compromiso respiratorio infantil (59).

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Procesamiento de datos

- Se realizaran las gestiones administrativas necesarias para la aprobacion del proyecto
de investigacion por parte del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener.
Posteriormente, se solicitara la autorizacion formal al director del centro de salud donde
se llevard a cabo la recoleccion de datos.

- Se coordinara con el responsable del Servicio de Pediatria a fin de establecer los horarios
de atencion y planificar de manera adecuada la aplicacion de los instrumentos a los
padres de los pacientes.

- La aplicacién de los instrumentos para recabar datos, elaborados para cada variable de
estudio, se desarrollara conforme a los criterios metodologicos previamente
establecidos.

- Para la ejecucion del trabajo de campo, se gestionaran los permisos correspondientes y
se mantendra una coordinacion permanente con el personal del Servicio de Pediatria,
garantizando un proceso ordenado y ético.

- Antes de la aplicacion de los instrumentos, se obtendra el consentimiento informado de
cada padre o apoderado participante, como requisito indispensable para su inclusion en
el estudio.

- La informacién recolectada serd codificada, organizada y registrada en una base de
datos elaborada en una hoja de calculo de Excel, estructurada mediante tablas que
faciliten su andlisis.

- El procesamiento estadistico descriptivo e inferencial de los datos se realizara utilizando

el programa SPSS version 26.



32

- En una primera etapa se identificard la poblacion de estudio y, posteriormente, se
efectuara el calculo del tamafio de la muestra correspondiente, conforme a los criterios
metodologicos definidos.

b) Analisis de datos:

Una vez recopilados los datos, se realizard al procesamiento y andlisis de los datos
mediante la organizacidn y sistematizacion de los procedimientos estadisticos previamente
mencionados. Se desarrollard un analisis descriptivo que permitird organizar los niveles de las
variables y sus dimensiones, por medio de tablas estadisticas con frecuencias y porcentajes
respectivamente. Seguidamente, se aplicara la prueba de normalidad cuyo objetivo es distribuir
correctamente los datos, se seleccionard y aplicard la prueba estadistica inferencial mas
pertinente para contrastar las hipdtesis planteadas. Finalmente, los resultados seran organizados
de forma resumida y clara mediante tablas y figuras, de modo que se realice su interpretacion
y discusion del proyecto (51).

3.10. Aspectos éticos

El presente estudio se desarrollard en concordancia con las normativas nacionales e
internacionales vigentes para la investigacion en seres humanos, asi como con las disposiciones
actuales en materia de bioseguridad. Para tal fin, se elaborara y remitird la documentacion
requerida a las instituciones responsables del proceso de recoleccion de datos. El procedimiento
metodologico adoptado serd el mas pertinente y acorde con las caracteristicas del estudio,
empleandose instrumentos de recoleccion de informacion debidamente validados y con niveles
adecuados de confiabilidad, a fin de garantizar el logro de los objetivos planteados.

Asimismo, se garantizard la confidencialidad y el anonimato de los participantes, en
cumplimiento de lo establecido en la Ley N.° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales.
A cada participante se le proporcionard el formato de consentimiento informado, respetando el

principio de participacion voluntaria, y se resguardard la informacion personal con el proposito
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de proteger su integridad y bienestar (60). Del mismo modo, se consideraran los principios

éticos fundamentales necesarios para el adecuado desarrollo de la investigacion:

1.

Principio de justicia: Conforme a los principios éticos establecidos, se garantizara que
todos los participantes reciban un trato equitativo, respetuoso y sin discriminacioén
durante su participacion en el estudio. Del mismo modo, se procurara la obtencion de
informacion valida y fidedigna mediante la aplicacién de procedimientos metodolégicos
rigurosos, objetivos y sistematicos.

Principio de autonomia: Con el propoésito de respetar el derecho de los participantes a
decidir libremente su intervencion en la investigacion, se asegurard su participacion
voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. Este documento
proporcionara informacioén clara, comprensible y suficiente sobre los objetivos,
procedimientos y alcances del estudio, constituyendo una manifestacion expresa y
consciente de su voluntad de participar.

Principio de beneficencia: Este principio se orienta a salvaguardar el bienestar y la
integridad de los participantes, asegurando que la investigacion no genere riesgos para
su salud. Asimismo, se buscard potenciar los beneficios derivados del estudio,
informando a los participantes sobre los posibles aportes positivos de la investigacion y
promoviendo una distribucion justa de los beneficios obtenidos.

Principio de no maleficencia: Se adoptaran las medidas que son requeridos para evitar
cualquier tipo de dafio fisico, emocional o psicolégico a los participantes. En este
sentido, se garantizara la proteccion de su seguridad y bienestar, asi como el resguardo
del anonimato y la confidencialidad de la informacion proporcionada, preservando la

privacidad de cada participante.
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4.1. Cronograma de actividades (Diagrama de Gantt)
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ACTIVIDADES

Identificacion del problema de investigacion y revision sistematica
de la literatura pertinente.

Formulacion de la pregunta general y de las preguntas especificas,
asi como de los objetivos general y especificos.

Desarrollo de la justificacion tedrica, metodologica y practica del
estudio, ademas de la delimitacion de sus limitaciones.
Elaboracion del marco tedrico

Construccion del marco metodologico, considerando la poblacion,
la muestra y el tipo de muestreo.
Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Seleccion de las técnicas e instrumentos adecuados para recabar los
datos.

Disefio del plan de procesamiento y analisis de la informacion
recolectada.

Aspectos €ticos necesarios para la ejecucion del estudio.

Organizacion y sistematizacion de las citas y referencias
bibliograficas.
Revision integral del formato del documento de investigacion.

Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos.

LEYENDA: Actividades realizadas

Actividades por realizar



4.2. Presupuesto

RECURSOS HUMANOS Unidad Costo total
Investigador -
E%’i/]?EI\CI(I)ASLES Asesoria 800
Encuestador 400
Estadistico 500
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos 200
Acceso a textos virtuales 100
Revision 100
MATERIAL DE IMPRESION
RECURSOS Bitacoras 50
MATERIALES Hojas 30
MATERIAL DE ESCRITORIO
Impresora 400
Laptop 1500
USB 70
Lapiceros 20
SERVICIOS
Energia eléctrica 600
Internet 400
SERVICIOS teléfono 300
Alimentacion 500
Transporte 300
Otros 1600
Total 7,920
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Anexo N°1. Matriz de consistencia

Titulo: Los Factores Predisponentes y el Asma en nifios Menores de 5 Afios en el Hospital PNP. Lima, 2025

. o . . Diseiio
El problema Objetivos Hipotesis Variables .
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general 1. Variable 1 Método:
(Cual es relacion Determinar la relacion H1: Los factores predisponentes se Factores Hipotético —
existente entre los que existe entre los relacionan significativamente con el predisponentes en Deductivo
Factores factores predisponentes y ~ asma en nifios menores de 5 afios en nifios menores de 5
Predisponentes v el el asma en nifios menores  un hospital de Lima, 2026. afios Enfoque de la
s de 5 afios en un hospital Ho: No Existe relacion significativa investigacién:
asma en ninos ) . . . .57
~ de Lima, 2026 entre los factores predisponentes y el Dimensiones: Cuantitativo
menores de 5 afios en . , o ~
hosoital de Li Objetivos especificos asma en nifios menores de 5 afios en D1: Factores
un ??Spl al de Lima, - Identificar como la un hospital de Lima, 2026. sociodemograficos Tipo de
20267 ) dimension factores Hipotesis Especificas D2: Factores Investigacion:
Prob}emas es.pec1ﬁ.c’os sociodemograficos se Hi: La dimension factores patologicos Aplicada
- {Como la dimension relacionan con el asma en  sociodemograficos se relacionan D3: Factores
factores nifios menores de 5 afios  significativamente con el asma en perinatales Disefio:

sociodemograficos se
relacionan con el asma
en nifios menores de 5
afios en un hospital de
Lima, 2026?

- {Como la dimension
factores patoldgicos se
relacionan con el asma
en nifios menores de 5
afios en un hospital de
Lima, 2026?

- {Como la dimension
factores perinatales se
relacionan con el asma
en nifios menores de 5
en un hospital de Lima,
20267

en un hospital de Lima,
2026

- Identificar como la
dimension factores
patologicos de los
factores predisponentes
se relacionan con el asma
en niflos menores de 5
aflos en un hospital de
Lima, 2026.

- Identificar como la
dimension factores
perinatales se relacionan
con el asma en nifios
menores de 5 afios en un
hospital de Lima, 2026.

nifios menores de 5 afios en un hospital
de Lima, 2026.

Hii: La dimension factores patologicos
se relacionan significativamente con el
asma en nifilos menores de 5 afios en
un hospital de Lima, 2026.

Hiii: La dimension factores
patologicos se relacionan
significativamente con el asma en
nifios menores de 5 afios en un hospital
de Lima, 2026.

2. Variable 2
Asma en nifos
menores de 5 aiios

Dimensiones:

D1: Frecuencia
respiratoria

D2: Presencia de
sibilancias

D3: Uso de musculos
accesorios

D4: Saturacion de
oxigeno (SpO2)

No experimental de
corte transversal.

Nivel:
Correlacional.

Poblacion:

Estara conformados
por 70 padres en el
servicio de pediatria
de un hospital de
Lima.

Muestra:
60 participantes




Anexo N°2. Instrumentos de investigacion

Instrumento 1: Ficha de recoleccion de datos para la variable factores predisponentes

INTRODUCCION:

Buenos dias sefior(a) padre o madre de familia, mi nombre es , estoy realizando un

estudio titulado: “Factores asociados al asma en niiios”, ¢l cual tiene como finalidad recolectar
informacion relacionada con la presencia de asma y los factores sociodemograficos, patologicos y
perinatales. La informacion brindada serd tratada de manera confidencial y anénima, y sera
utilizada Unicamente con fines académicos y cientificos. Agradezco de antemano su valiosa

participacion en el presente estudio.

INSTRUCCIONES:

La presente ficha de recoleccion de datos contiene una serie de items relacionados con las
caracteristicas del nifio(a) y sus antecedentes personales y perinatales. Se solicita responder cada
item de manera clara, precisa y veraz, marcando con una “X” la alternativa que corresponda o

consignando la informacion solicitada seglin sea el caso.

Instrumento de recoleccion de datos: Factores predisponentes

Indicador Items / Nivel de Instrumento
Categorias medicion
Con asma Nominal Ficha de recoleccion de datos
Presencia de asma Sin asma Nominal Ficha de recoleccion de datos

Factores sociodemograficos

Edad 1 Ficha de recoleccion de datos
2 Ficha de recoleccion de datos
3 Ficha de recoleccion de datos
4 Ficha de recoleccion de datos
5 Ficha de recoleccion de datos
Razoén
Sexo Femenino Nominal Ficha de recoleccion de datos
Masculino Nominal Ficha de recoleccion de datos

Factores patoldgicos

Si Nominal Ficha de recoleccion de datos




Antecedente de No Nominal Ficha de recoleccion de datos
diagnostico de asma
paterno
Antecedente de Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
diagnostico de dermatitis | No Nominal | Ficha de recoleccion de datos
atopica
Antecedente de Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
diagnostico de rinitis No Nominal | Ficha de recoleccion de datos
alérgica
Factores perinatales
Prematuridad Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Lactancia materna Si Nominal Ficha de recoleccion de datos
No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Tipo de parto Vaginal Nominal | Ficha de recoleccion de datos
Cesarea Nominal Ficha de recoleccion de datos
Peso al nacer Bajo peso Nominal Ficha de recoleccion de datos
Macrosdmico Nominal Ficha de recoleccion de datos




Instrumento 2: Ficha de evaluacion clinica del asma

La presente ficha de evaluacion clinica fue elaborada con el propdésito de valorar de manera integral

el compromiso respiratorio asociado al asma, mediante el registro sistematico de signos clinicos

objetivos. El instrumento se estructura en cuatro dimensiones clinicas fundamentales: frecuencia

respiratoria segun la edad, presencia e intensidad de sibilancias, uso de musculos accesorios de la

respiracion y nivel de saturacion de oxigeno, componentes que permiten identificar la severidad del

episodio asmatico y su posible clasificacion clinica.

La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos,

garantizando la confidencialidad de los datos, y constituye un insumo relevante para el andlisis de

la variable asma en estudios cuantitativos.

Tabla. Instrumento de evaluacion del asma

(audibles en toda
la espiracion)

[ Intensas

Dimension Indicador Item Alternativas de | Nivel de | Instrumento
respuesta medicion
(seleccion tinica)
Frecuencia Frecuencia | De acuerdo con | [J Normal para
respiratoria | respiratoria | la edad del la edad
por edad paciente, la [] Levemente Ficha de
frecuencia Ordinal evaluacion
aumentada para
respiratoria la edad clinica
observada
[J Marcadamente
corresponde a:
aumentada para
la edad
Sibilancias Presencia Durante la O Ausentes
de evaluacion [ Leves (solo al
sibilancias | respiratoria, el final de la Ordinal Ficha de
paciente espiracién) evaluacion
resenta clinica
p L] Moderadas
sibilancias:




(audibles en

inspiracion y

espiracion)
Uso de Uso de Durante la ] No utiliza
musculos musculos respiracion, el | mysculos
accesorios accesorios | paciente ACCEsSOrios Ficha de
(ECM) presenta uso de [] Uso leve evaluacion
musculos . clinica
(intercostales)
accesorios: Ordinal

0] Uso moderado
(intercostales y
ECM)

0] Uso marcado

(ECM, tiraje

supraclavicular)
Saturacion Saturacion | El nivel de 0>95% Pulsioximetro
de oxigeno < | de oxigeno | saturacion de 193 — 94 9% / Ficha de
92 % (SpO2) oxigeno O<929 Ordinal evaluacion

registrado es:

Tabla complementaria. Valoracion global de la gravedad de la crisis asmatica (Pulmonary
Score)

Clasificacion de la crisis asmatica | Seleccion
Leve Ol
Moderada O
Severa 0

El instrumento permite una evaluacion clinica detallada y estandarizada del asma, facilitando la
identificacion de la gravedad del episodio asmatico y su clasificacion mediante el Pulmonary Score.
Su estructura con escalas ordinales favorece el andlisis estadistico y la comparacion de resultados

en estudios clinicos y correlacionales.



Anexo N°3. Consentimiento informado en un estudio de investigacion

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Natividad Santos Zutta

Titulo: “Los Factores Predisponentes y el Asma en Nifios menores de 5 Afios en el Hospital PNP”.
LIMA, 2025

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar de un estudio llamado: “Los Factores Predisponentes y el Asma en
Nifios menores de 5 Afios en el Hospital PNP”. Este es un estudio desarrollado por la
investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Natividad Santos Zutta. El
proposito de este estudio es conocer que factores estan predisponiendo a la poblacion infantil
a padecer cada vez mas problemas respiratorios en su vida. Su ejecucion ayudara a concer y
trabajar con ellos para su tratamiento y su prevencion, mejorando asi la calidad de vida de
los nifios.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

Breve resumen de la investigacion y sus fines.
Aplicacion de encuesta.
Entrega de resultados al término de la investigacion.

La encuesta puede demorar unos 10 minutos aproximadamente ya que son preguntas de solo
2 opciones y el instrumento no consta de 9 preguntas. Los resultados de la encuesta se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Los riesgos de participar en un estudio es que implica compartir informacion personal y
médica, lo que puede generar preocupacion por la privacidad y confidencialidad. Ademas,
no hay garantia de que el participante se beneficie directamente de este estudio. Puede hacer
todas las preguntas necesarias al equipo de investigacion para comprender completamente
el estudio

Su participacion en el estudio permitira identificar los factores de riesgo asociados al
desarrollo del asma en nifios menores de 5 afios, una poblacion vulnerable y crucial en la
sociedad. Los resultados de este estudio permitirdn una mejor comprension de la
fisiopatologia del asma y, en consecuencia, una mejora en la atencioén y el manejo de estos
pacientes, especialmente considerando la controversia existente en torno al diagnostico y
clasificacion de la enfermedad en nifios menores de 5 afos.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo
economico ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidon con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la encuesta, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con el investigador principal al numero de teléfono: 999388776 o al
comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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