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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la crisis
asmatica en pacientes del Servicio de Hospitalizacién de Pediatria, Hospital Regional Huacho

2021 - 2022.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 105 pacientes pediatricos y una muestra de 66 pacientes de 5 a 14 afios con
exacerbaciones asmaticas ingresados en el servicio de hospitalizacion de pediatria en el
hospital de huacho durante el periodo 2021-2022. La informacidn se recopilo mediante las
historias clinicas. Los registros fueron transcritos y la base de datos ingresados en Microsoft

Excel y procesada en versién 25 Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Resultados

Durante el periodo de estudio limitado entre el 01 de enero del 2021 hasta el 31 de
diciembre del 2022 se hospitalizaron 440 pacientes de los cuales 66 fueron diagnosticados de
ataques de asma comprendidos entre 5 a 14 afios de edad y cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusién lo cual da una prevalencia de 15%. El grupo de edad mas frecuente es
de 5 afios de edad con (36.4%) y 6 afios de edad con (21.2%). Los resultados en el género
fueron que 41 pacientes (62.1%) fueron del género masculino y 25 pacientes (37.9%) fueron
del género femenino. Con respecto a la procedencia 26 pacientes (39.4%) provenian de
Huacho, 14 pacientes (21.2%) provenian de Huaura. También que 58 pacientes (87.9%)
recibieron lactancia materna y 8 pacientes (12.1%) no recibieron lactancia materna. El
respecto al nivel socioecondmico resulto que 30 pacientes (45.5%) tenian un nivel

socioeconomico medio bajo. Segun la distribucion de la enfermedad por meses del afio,



resulto que 20 pacientes (30.3%) fueron atendidos en el mes de noviembre y 10 pacientes
(15.2%) fueron atendidos en el mes de diciembre. Con respecto a las mascotas 47 pacientes
(71.2%) tienen mascotas en casa. Segun el antecedente familiar de asma bronquial resulto
que 47 pacientes (71.2%) tienen el antecedente de asma bronquial. Con respecto al tiempo de
hospitalizacion 20 pacientes (30.3%) tuvo un tiempo de hospitalizacion de 3 dias. Con
respecto al grado de severidad resulto que 35 pacientes (53%) tuvieron una crisis asmatica
moderada y 31 pacientes (47%) tuvieron una crisis asmatica severa. Segun las
manifestaciones clinicas resulto que tos tenian 64 pacientes (96.9%), disnea 62 pacientes
(93.9%), sibilancias 41 pacientes (62.1%). Con respecto a las complicaciones mas comunes
resulto que 21 pacientes (31.8%) tuvieron Neumonia, 8 pacientes (12.1%) tuvieron
atelectasia, 6 pacientes (9.1%) tuvieron enfisema subcutaneo y con respecto a las
comorbilidades resulto que 26 pacientes (39.4%) tuvieron Rinitis alérgica, 13 pacientes

(19.7%) tuvieron faringoamidalitis, 12 pacientes (18.2%) tuvieron obesidad.

Conclusiones: La prevalencia de ataque de asma es de 15%, ocurre con mayor
frecuencia en nifios de 5 a 6 afios, es mayor que en los hombres, ocurre en noviembre y
diciembre. Es peligroso para quienes tienen mascotas en casa y tienen un nivel econémico
bajo. Las personas con antecedentes familiares de asma tienen mas probabilidades de
desarrollar asma en la nifiez. Los sintomas mas comunes son tos, dificultad para respirar y
sibilancias. El desencadénate suele ser una infeccidn viral y la complicacién mas comin en la
neumonia. Las personas con rinitis alérgica tienen mas probabilidad de desarrollar ataque de

asma.

Palabras claves: ATAQUE DE ASMA, PEDIATRICOS, CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS, CARACTERISTICAS CLINICA



ABSTRACT

Objective: Determine the epidemiological and clinical characteristics of asthmatic
crisis in patients of the Pediatric Hospitalization Service, Huacho Regional Hospital 2021 -

2022.

Methodology

A descriptive, retrospective and cross-sectional study was carried out. The population
was made up of 105 pediatric patients and a sample of 66 patients aged 5 to 14 years with
asthma exacerbations admitted to the pediatric hospitalization service at the Huacho hospital
during the period 2021-2022. The information was collected through medical records. The
records were transcribed and the database entered into Microsoft Excel and processed in

version 25 Statistical Package for Social Sciences (SPSS).

Results

During the limited study period between January 1, 2021 and December 31, 2022, 440
patients were hospitalized, of which 66 were diagnosed with asthma attacks, ranging in age
from 5 to 14 years and meeting the inclusion and exclusion criteria. which gives a prevalence
of 15%. The most frequent age group is 5 years old with (36.4%) and 6 years old with
(21.2%). The results in gender were that 41 patients (62.1%) were male and 25 patients
(37.9%) were female. Regarding origin, 26 patients (39.4%) came from Huacho, 14 patients
(21.2%) came from Huaura. Also that 58 patients (87.9%) received breastfeeding and 8
patients (12.1%) did not receive breastfeeding. Regarding socioeconomic level, it turned out
that 30 patients (45.5%) had a low average socioeconomic level. According to the

distribution of the disease by months of the year,



It turned out that 20 patients (30.3%) were seen in the month of November and 10
patients (15.2%) were seen in the month of December. Regarding pets, 47 patients (71.2%)
have pets at home. According to the family history of bronchial asthma, it turned out that 47
patients (71.2%) have a history of bronchial asthma. Regarding hospitalization time, 20
patients (30.3%) had a hospitalization time of 3 days. Regarding the degree of severity, it
turned out that 35 patients (53%) had a moderate asthma attack and 31 patients (47%) had a
severe asthma attack. According to the clinical manifestations, it turned out that 64 patients
(96.9%) had cough, 62 patients (93.9%) had dyspnea, and 41 patients (62.1%) had wheezing.
Regarding the most common complications, it turned out that 21 patients (31.8%) had
pneumonia, 8 patients (12.1%) had atelectasis, 6 patients (9.1%) had subcutaneous
emphysema and with respect to comorbidities, 26 patients (39.4%) had had allergic rhinitis,

13 patients (19.7%) had pharyngoamidalitis, 12 patients (18.2%) had obesity.

Conclusions: The prevalence of asthma attack is 15%, it occurs more frequently in
children aged 5 to 6 years, it is higher than in men, it occurs in November and December. It is
dangerous for those who have pets at home and have a low economic level. People with a
family history of asthma are more likely to develop asthma in childhood. The most common
symptoms are cough, difficulty breathing, and wheezing. The trigger is usually a viral
infection and the most common complication in pneumonia. People with allergic rhinitis are

more likely to develop an asthma attack.

Keywords: ASTHMATIC CRISIS, PEDIATRIC, EPIDEMIOLOGICAL

CHARACTERISTICS, CLINICAL CHARACTERISTICS
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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad comun y potencialmente mortal que supone una gran
carga para los pacientes, las familias y las comunidades. Puede provocar sintomas
respiratorios, movilidad limitada y ataques de asma que en ocasiones provocan la muerte.

(GINA, 2019)

El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles
(ENT). Afecta tanto a nifios como a adultos, siendo la enfermedad crénica mas frecuente en
la poblacidn pediatrica. En 2019, 262 millones de personas padecian asma y casi 455.000

murieron a causa de esta enfermedad. (OMS, 2023)

En Espafia las crisis de asma se consideran la urgencia pediatrica mas frecuente,
representando aproximadamente el 5% de los motivos de consulta, y en los meses de otofio,
debido a la estacionalidad, su incidencia es casi del 15%. Se estima que el 15% necesitan ser
ingresados a hospitalizacion y las cargas representan mas del 80% de los costos asociados

asma. (Fernandez Benito & Calzon Paniagua, 2020)

Varios estudios realizados en Europa y América Latina encontraron que el 71% de los
nifios que padecian sibilancias recibieron tratamiento de emergencia, mientras que el

27% requirieron hospitalizacion. (Cazares, 2021, p.2070)

Los sintomas del asma, como la tos, las sibilancias, la dificultad para respirar y la
sensacion de opresion en el pecho, se deben a la inflamacion y estrechamiento de los

conductos de los pulmones de menor tamafo. (OMS,2023)

La mayoria de los casos de asma ocurren en paises de ingresos bajos, muy bajos
y medios, donde es menos probable que la enfermedad sea diagnosticada y tratada. (OMS,

2023)



Xi
La enfermedad afecta a 4 millones de personas en Argentina, provoca mas de 15.000

hospitalizaciones al afio y una tasa de mortalidad anual de 400 establecimientos publicos de

todo el pais. (Lina et al., 2021)

La investigacion del Nosocomio Regional de Huacho del 2019 en la cual se estudio
solo las caracteristicas epidemioldgicas de las crisis asméticas en pediatria presentando una

incidencia de 14,7%. (Rodas, 2019)

Este trabajo de investigacion se realizd en el Nosocomio del Regional de Huacho, por
la accesibilidad a las historias clinicas y por la escasa investigacion actual sobre los
desencadenantes de las crisis asmaticas, asi como también las caracteristicas clinicas y

epidemiologias de esta en dicho hospital.

La razon por la que estudié las principales caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de ataques de asma es mejorar el tratamiento oportuno en la atencién primaria, que es la
piedra angular de un sistema de salud sostenible para lograr el mas alto nivel de salud y
bienestar, centrandose en la promocion de la salud y prevencion. y reducir la incidencia de las

enfermedades mencionadas y los costes sanitarios asociados a la hospitalizacion.
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Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Descripcion de la realidad problematica

De acuerdo a lo sefialado por el MINSA (2022), se hace mencion: “La exacerbacion

asmatica suele ser agudo con caracteristicas como la tos, sibilancias, dificultad para respirar.”

(p.1).

Las crisis de asma, también conocidas como ataques de asma, pueden ser fatales. Los
casos de asma son mas comunes y tienen mayores consecuencias cuando no se encuentra bajo
control o en pacientes con alto riesgo. Sin embargo, incluso aquellas personas que padecen de
asma pueden experimentar episodios de dicha enfermedad, por lo tanto, es fundamental que
todos los pacientes cuenten con un plan de manejo adecuado para enfrentarla. (Comité

ejecutivo de la GINA, 2019, p.7)

De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), se estima que alrededor
de 150 millones de individuos sufren de asma a nivel global, y que cada afio ocurren
aproximadamente 2 millones de muertes directamente relacionadas con esta enfermedad.
Adicionalmente, se calcula que anualmente se llevan a cabo entre 1,5y 2 millones de visitas a
las salas de emergencia de Estados Unidos a causa de ataques de asma. Esto resulta en costos
tanto directos como indirectos que superan los 12 mil millones de délares al afio. (James et

al.,2018)

En Espafia, las crisis de asma son consideradas como el motivo mas comin de
urgencias pediatricas, representando aproximadamente el 5% de las consultas. Durante los
meses de otofio, la incidencia de estas crisis aumenta hasta casi el 15% debido a su
estacionalidad. Un patron estacional parece ser causado por una mezcla de diferentes

factores, como la presencia de virus como el rinovirus y el virus respiratorio sincitial,
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alergias, actividades fisicas como el ejercicio, el habito de fumar, el estrés emocional y las

condiciones climéticas. (Fernandez y Calzén, 2020, p.51)

Los elementos que se han sefialado como desencadenantes comprenden contagios
virales, exposicion a sustancias alergénicas (como el polen, el polvo o los acaros) y la
herencia genética. La falta de cumplimiento de la terapia de mantenimiento, asi como la
exposicion a alérgenos comunes como el polen, acaros del polvo, epitelio de animales y
contaminantes del aire, pueden ser causas de problemas de salud. (Fernandez y Calzon, 2020,

p.51)

Esta es una dolencia frecuente en los nifios durante la etapa de la infancia y es la
razon mas recurrente por la cual los nifios son ingresados al hospital. Diversas
investigaciones llevadas a cabo en Europa y América Latina descubrieron que
aproximadamente el 71% de los nifios que presentaron sibilancias recibieron atencién médica
de urgencia, de los cuales el 27% necesito ser internado en un hospital. (Cazares, 2021,

p.2070)

Investigaciones a nivel internacional han constatado que fallecimientos suceden antes
de recibir asistencia médica de emergencia. En la mayoria de los casos, los individuos que
perdieron la vida por esta razon no habian sido atendidos por profesionales de la salud en el
afio previo y no contaron con un acceso adecuado al tratamiento para su condicion. (Cazares,

2021, p.2070)

La principal causa de admision en servicios de emergencia es el desarrollo de asma.
Esto guarda relacion con el incumplimiento del tratamiento y la exposicion a factores
desencadenantes. Algunas de las razones mas comunes son por infecciones causadas por

virus, estar expuesto a sustancias alérgenas, la contaminacién del aire y el humo proveniente
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de los cigarrillos. Se han observado fluctuaciones a lo largo del afio en los episodios de asma,
segun indican diversas investigaciones. EI nimero de casos ha aumentado a partir de
septiembre y se ha relacionado con el inicio del periodo escolar en México., variaciones

estacionales en el clima y un incremento en las infecciones virales. (Cazares, 2021, p.2070)

El humo de los cigarrillos es el factor mas importante que afecta la gravedad de los
episodios de asma, y su impacto puede ser disminuido con el fin de reducir la cantidad de

hospitalizaciones. (Cazares, 2021, p.2070)

Se ha reportado un aumento de casos en naciones como el Reino Unido, Nueva
Zelanda, Australia y Estados Unidos. Argentina ha reportado 400 fallecimientos y Ecuador se
ha identificado como el principal factor de enfermedad entre los menores de edad. En la
ciudad de Lima, en Per0, aproximadamente el 16,29% de la poblacion padece esta
enfermedad, lo que equivale a alrededor de 4 millones de nifios afectados. Esta cifra implica

que aproximadamente 11.000 pacientes son diagnosticados diariamente. (Pérez et al., 2020)

En Ecuador, aproximadamente el 28% de las zonas urbanas se ven afectadas por
riesgos ambientales. En relacion a la distribucion de género, se observo una mayor presencia
de hombres en comparacion a las mujeres. La enfermedad esta directamente relacionada con
factores como la historia familiar de asma, rinitis alérgica y tabaquismo, asi como la
prematuridad, la obesidad, el consumo temprano de otros productos lacteos y el bajo nivel

socioecondmico en la familia. (Lourdes et al., 2019, p.19)

En Argentina, aproximadamente 4 millones de personas se ven afectadas por esta
situacion, lo cual ha llevado a mas de 15.000 hospitalizaciones al afio en hospitales pablicos

en todo el pais, y una tasa de mortalidad anual de 400 personas. En Argentina, se observo una
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prevalencia moderada de la afeccion, siendo comdn en nifios de 6 -7 afios (16,4%) a

diferencia de aquellos de 13 a 14 afios (10,9%). (Lina et al., 2021, p.125)

En Tacna, el nimero de nifios hospitalizados ha aumentado de 2,79 a 3,56 por cada
10.000 habitantes entre los afios 2014 y 2019. La mayor parte de los pacientes pertenecian al
rango de edad de 5 a 10 afios, con una predominancia de hombres, y los episodios moderados
de asma fueron los mas frecuentes. La causa fue el contacto con bajas temperaturas y el signo

mas frecuente a nivel médico fue la presencia de tos. (Arteta, 2021, p.6)

Segun el (Saravia, 2019,) en Lima menciona: Los episodios de asma de intensidad
moderada fueron mas comunes, siendo mas prevalentes en el grupo de 5 -10 afios de edad

(77,4%) y mas frecuentes en las mujeres (52,1%). (p.31)

Segun el (Saravia, 2019,) en Lima menciona: “La rinitis alérgica y la dermatitis
atopica tienen una conexion en los nifios que padecen asma, lo cual incrementa la

probabilidad de sufrir ataques de asma”. (p.42)

En el afio 2019, esa cifra representaba el 30%. En cuanto a las caracteristicas
epidemioldgicas, se observé que la edad de los individuos se encontraba principalmente en el
rango de 3 a 6 afios, representando el 45% de los casos. En cuanto al género, tanto hombres
como mujeres estuvieron igualmente afectados, con una proporcion del 50% para cada uno.
En cuanto al origen de los casos, la mayoria provenia de Tarapoto, representando el 70% del
total. En cuanto a los sintomas presentados, se observo dificultad para respirar, tos y sonidos
similares a silbidos en el 36,67% de los casos. La duracion promedio de la hospitalizacion fue
de 4 a 7 dias en el 45,00% de los pacientes. Ademas, se encontrd que el 47,48% de los

individuos tenian historial de rinitis alérgica. (Davila, 2021, p.42)
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En Lima, la edad media fue de 6,51 afios, y mas de la mitad, especificamente el
55,3%, tenia historial familiar de problemas alérgicos. La mayoria de los ataques de asma
presentaron una gravedad moderada (63,5%). La proporcion de hombres fue superior
(55,2%). Ademas, se descubrié que la causa principal de la enfermedad fue una infeccion
viral en la mayoria de los casos (82.4%), mientras que la complicacion mas frecuente en estos

individuos fue la neumonia. (Matos, 2020, p.39)

La frecuencia de episodios de asma es mas alta en nifios de 3 a 6 afios, con un
porcentaje del 41%, seguido por aquellos de 7 a 10 afios, con un 34%, y finalmente los de 11
a 14 afios, con un 25%. Segun el género, esta prevalencia fue mayor en los hombres con un
57% y en las mujeres con un 43%. También se observé que la prevalencia de ataques de asma
era un 65% y un 61% mayor en pacientes cuyas madres y padres tenian educacion primaria,
respectivamente. En febrero, abril y junio, esta cifra es ain mayor, del 16%. (Calderéon, 2020,

p.34)

Factores que aumentan la probabilidad de desarrollar asma incluyen elementos
genéticos, ambientales y socioculturales. Las investigaciones muestran que tener
antecedentes familiares de asma esté relacionado con un aumento del 68% en el riesgo de
padecer la enfermedad. Ademas, la exposicion al entorno también es un factor significativo,
encontrandose un incremento del 71% de riesgo de asma en areas himedas en comparacion
con un 29% en climas calidos. En cuanto a los riesgos socioculturales, el 84% de los
encuestados experimentd riesgos por fumar en casa y el 89% por tener mascotas. (Calderdn,

2020, p.34)

Segn 2017 y 2018, 61 de un total de 414 pacientes ingresaron al Hospital Regional

de Huacho con ataques de asma, lo que corresponde a una incidencia del 14,7%. Se descubrio
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que los hombres son los més perjudicados, constituyendo el 55,74% de la poblacion, mientras
que los de 5 afios y mayores representa 21,31%. Gran parte de los pacientes procedian de
Huacho (37,7%) y Santa Maria (21,31%), fueron admitidos en noviembre (18,03%) y
septiembre (16,39%), siendo la temporada de primavera la mas frecuente (34 personas, 43%).
La estancia promedio en el hospital se mantuvo en 4 dias. En lo que respecta al nivel
socioeconomico, alrededor del 49,18% se encuentra en la franja de la clase alta-baja. 13,11

pacientes experimentaron antecedentes familiares. (Rodas, 2019, p.34)
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general.

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de la crisis asmatica en
pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 -

20227

1.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cuénto es la prevalencia de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de

Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022?

2. ¢(Qué grado de severidad es mas comun en las crisis asmaticas en pacientes del

Servicio de Hospitalizacién de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 20227

3. ¢Qué manifestaciones son mas comunes en las crisis asmaticas en pacientes del

Servicio de Hospitalizacién de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 20227

4. ¢Cuales son los desencadenantes mas frecuentes de la crisis asmatica en pacientes

del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 20227

5. ¢Cual es la complicacion mas comun de la crisis asmatica en pacientes del Servicio

de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 20227

6. ¢(Qué edad es la mas afectada de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de

Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022?

7. ¢Cuél es el género mas afectado por las crisis asmaticas en pacientes del Servicio

de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022?
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8. ¢Qué lugar de procedencia es la méas prevalente de la crisis asmatica en pacientes

del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 20227

9. ¢(Qué porcentaje de pacientes no recibieron lactancia materna exclusiva como
antecedente de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria,

Hospital Regional Huacho 2021 - 20227

10. ¢Qué porcentaje de pacientes tienen nivel socioeconémico bajo como factor
sociocultural de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria,

Hospital Regional Huacho 2021 - 20227

11. ;Cual es el mes del afio donde se ve con mas frecuencia las crisis asmaticas en
pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 -

20227

12. ;Qué porcentaje de pacientes tienen mascotas en casa como factor ambiental de la
crisis asmatica en pacientes del Servicio de Hospitalizacidn de Pediatria, Hospital Regional

Huacho 2021 - 20227

13. ¢Cual es el porcentaje de pacientes pediatricos que tienen el antecedente familiar
de asma bronquial como factor genético de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de

Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022?

14. ;Qué comorbilidad es la mas comun de la crisis asmatica en pacientes del Servicio

de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 20227
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1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general.

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la crisis asmatica en
pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 -

2022.

1.3.2. Objetivo especifico.

1. Determinar la prevalencia de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de

Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

2. Determinar el grado de severidad mas comun en las crisis asmaticas en pacientes

del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

3. Determinar las manifestaciones mas comunes en las crisis asmaticas en pacientes

del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

4. Determinar los desencadenantes mas frecuentes de la crisis asmatica en pacientes

del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

5. Determinar las complicaciones mas comunes de la crisis asmaética en pacientes d

del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

6. Determinar la edad es la méas afectada de la crisis asmatica en pacientes del

Servicio de Hospitalizacién de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

7. Determinar el género mas afectado por las crisis asmaticas en pacientes del

Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.
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8. Determinar el lugar de procedencia mas prevalente de la crisis asmatica en
pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 -

2022.

9. Determinar el porcentaje de pacientes que no recibieron lactancia materna
exclusiva durante la lactancia como antecedente de la crisis asmatica en pacientes del

Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

10. Determinar el porcentaje de pacientes tienen nivel socioeconémico bajo como
factor sociocultural de la crisis asmaética en pacientes del Servicio de Hospitalizacion de

Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

11. Determinar el mes del afio donde se ve con mas frecuencia las crisis asmaticas en
pacientes del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 -

2022.

12. Determinar el porcentaje de pacientes tienen mascotas en casa como factor
ambiental de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de Hospitalizacién de Pediatria,

Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.

13. Determinar el porcentaje de pacientes pediatricos que tienen el antecedente
familiar de asma bronquial como factor genético de la crisis asmatica en pacientes del

Servicio de Hospitalizacién de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 — 2022.

14. Determinar la comorbilidad mas comun de la crisis asmatica en pacientes del

Servicio de Hospitalizacién de Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia.

El asma es una afeccion muy frecuente en la infancia, presentando una prevalencia
elevada en nuestra nacion. La crisis asmatica es una forma severa del asma, caracterizada por
la aparicion repentina de sintomas. Esto puede resultar en complicaciones graves y la
necesidad de ser hospitalizado o transferido a cuidados intensivos.

La crisis de asma es un dilema de importancia en términos de salud publica, ya que posee
multiples ramificaciones que inciden en la calidad de vida. Uno de los aspectos mas
relevantes, especialmente para los nifios, es que provoca la ausencia en la escuela y dificulta

su desarrollo regular. Ademas, conlleva a un considerable gasto econémico y social.

1.4.2. Implicancia social.

La investigacién ha permitido obtener informacion sobre las caracteristicas médicas y
epidemioldgicas de la dificultad respiratoria en los nifios ingresados en el servicio de
pediatria del Hospital Regional de Huacho en los afios 2021 y 2022, colaborando en la
disminucion de la frecuencia, complicaciones y efectos negativos en la salud, asi como en la

reduccioén de los costos socioecondmicos.

1.4.3. Implicancia préctica.

La informacion obtenida permitird obtener conocimiento acerca de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas mas relevantes, asi como los factores que ocasionan las crisis
asmaticas y las complicaciones en las personas que experimentaron este problema de salud,
con el objetivo de prevenir diagndsticos y tratamientos tardios, especialmente en nifios, que

son el grupo més propenso a padecerlo.
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1.4.4. Implicancia tedrica.

La razén principal detras de esta investigacion fue proporcionar informacion que
contribuye al conocimiento de la cantidad de pacientes hospitalizados en el Servicio de
Hospitalizacion Pediatria del Hospital Regional de Huacho que sufren de crisis asmaéticas
durante los afios 2021 y 2022. Esto ayudara a clasificar al personal de salud y prevenir
enfermedades graves o fatales, asi como a reducir los costos econémicos y sanitarios en la

poblacion estudiada.

1.5. Delimitacién del estudio.

1.5.1 Tematica.

Campo de estudio principal: Medicina y Salud

Area especifica: “Medicina clinica”

Area de estudio: Pediatria

1.5.2 Espacial.

La investigacién fue llevada a cabo en el Servicio de Hospitalizacion de Pediatria del
Hospital Regional Huacho, situado en la Avenida. La direccién de José Arnaldo Arambula en
el distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima, es localidad N°251 en el

pais de Perd.

1.5.3 Poblacional.

El grupo que forma parte de este estudio esta compuesto por todos los nifios y

adolescentes de entre 5 y 14 afios que fueron hospitalizados en el departamento de pediatria
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del Hospital Regional Huacho durante los afios 2021 y 2022 con el diagndstico de Crisis

asmatica, y que ya habian sido diagnosticados previamente con asma bronquial.

154 Temporal.

El estudio fue llevado a cabo desde el primer dia de enero del afio 2021 hasta el

ultimo dia de diciembre del afio 2022.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica:

El tema de investigacion fue respaldado con contenido abundante en libros, revistas y
articulos, dado que se han llevado a cabo investigaciones a nivel global y nacional que

facilitaron realizar una revision actualizada de los puntos principales a investigar.

1.6.2. Econdmica:

El escritor tenia a su disposicion los recursos necesarios para llevar a cabo la

investigacién, como también los fondos econdmicos para cubrir los gastos que surgieran.

1.6.3. Administrativa:

Se obtuvo la autorizacion de la Direccion Ejecutiva, especificamente de las oficinas
de "Unidad estadistica e Informatica" y "Unidad de apoyo a la Docencia e
Investigacion" del Hospital Regional Huacho, para llevar a cabo esta tesis. Esta
autorizacion permitio revisar y obtener datos de las historias clinicas utilizando un

instrumento de recoleccién.
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Capitulo I1: Marco teorico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales.

Cazares (2021), titulado “Caracteristicas clinicas que influyen en la intensidad de las
crisis de asma en pediatria”, Hospital General Regional de México. Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas que influyen en la intensidad de las crisis de asma en pediatria.
Método: Estudio analitico transversal. Se examinaron 148 pacientes que acudieron al servicio
de urgencias con un ataque de asma. Se analizo la gravedad de la enfermedad y se midieron
variables clinicas y sociodemograficas. Resultados: Los principales sintomas fueron tos,
sibilancias y dificultad para respirar. Se encontr6é una asociacion significativa entre la
exposicion al humo del tabaco y la gravedad de las exacerbaciones del asma. Los pacientes
expuestos al humo del cigarrillo tenian un riesgo 10 veces mayor de experimentar
convulsiones de moderadas a graves (rm = 10,1, p y <0,001). Conclusiones: El principal
factor que influye en la gravedad de las exacerbaciones del asma es la exposicion al humo

del cigarrillo, factor que puede modificarse para reducir las hospitalizaciones.

Yanez et al. (2021) con el titulo “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y
terapéuticas de los pacientes ingresados con ataque de asma bronquial”. Objetivo: Describir
las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas de las crisis de asma ocurridas en
el Hospital Infantil Universitario Paquito Gonzalez Cueto de Cienfuegos en los afios 2015 y
2016. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo sobre una serie de casos del Departamento
de Pediatria de la Universidad Paquito Gonzalez Cueto. También se incluyeron pacientes que
ingresaron en un hospital de Cienfuegos entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de

2016, y que fueron dados de alta tras ser diagnosticados con inicio de asma bronquial. Las
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variables analizadas incluyeron edad, sexo, color de piel, clasificacion de la enfermedad del
asma, gravedad del ataque al ingreso y forma de medicacion. Se utilizaron métodos
estadisticos descriptivos, incluida la determinacion de frecuencias y porcentajes. Resultados:
El grupo mas afectado fue de 5 afios (35,8 %), con ligero predominio del sexo masculino (55
%) y el color de piel blanca (57 %), el mayor numero de ingreso correspondio a los meses de
alza epidémica, predomino de las crisis moderadas (94,6 %), y estos el 64,4 % no tenia
tratamiento de control. Conclusiones: La mayoria de los pacientes recibieron un tratamiento
de crisis inadecuado en las guardias o en las salas del hospital, y casi la mitad de los

enfermos tenian tratamiento de control inadecuado o ninguno.

Ordofiez (2019) en su estudio: “Los factores de riesgo mas comunes para asma
bronquial en pacientes de 1 a 14 afios ingresados en el Servicio de Pediatria del Hospital
General San Francisco de enero de 2017 a diciembre de 2018 Universidad Catolica del
Ecuador. El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo mas comunes de
asma bronquial en pacientes de 1 a 14 afios ingresados en la unidad pediatrica del Hospital
General de San Francisco. Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de 94 pacientes
pediatricos hospitalizados con asma bronquial desde enero de 2017 a diciembre de 2018. Los
datos se recogieron de la historia clinica del nifio en el momento del ingreso. Estos se
utilizaron para crear una base de datos y el analisis estadistico se realizé mediante el
programa SPSS. Resultados: La poblacion de estudio mas comun fue la de 6 afios, con una
proporcién de 53,2% hombres y 46,8% mujeres. Los familiares de primer grado con asma se
produjeron en el 11,7% de las madres y el 6,4% de los padres, y la hiperreactividad bronquial
(HRB) se produjo en el 55,3% de los pacientes con asma. En cuanto a las enfermedades, se
encontrd un mayor nimero de nifios con asma Y rinitis alérgica (25,5%). Las infecciones del

tracto respiratorio ocurrieron en el 63,8% de nuestra muestra, lo que implica que este es un
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factor de riesgo importante para los pacientes con asma. Conclusion: La edad de mayor
prevalencia en nuestro estudio fue entre 5y 7 afios, y el asma bronquial es més afectado al

género masculino.

Ocampo et al. (2017). En el articulo de revision titulado "Analisis critico de la
prevalencia del asma en América Latina a través del estudio ISAAC y otros estudios” se
analiza la frecuencia del asma en la region latinoamericana., Los resultados indican que, en
Latinoamérica, la gravedad del asma es predominantemente leve a moderada, pero 20 % de
los pacientes sufre asma severa, que el principal fenotipo es el atopico (60 a 80 %) y que
estan involucrados factores ambientales como antecedente materno de asma, exposicion al

cigarrillo y bajo ingreso econémico.

2.1.2. Nacionales.

Arteta y Ojeda (2021) sefialan en su estudio “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas
de los pacientes con asma bronquial ingresados en el servicio de pediatria del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna entre enero de 2014 y diciembre de 2019”. Universidad Privada de
Tacna, Per0. Objetivo: Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes
con asma bronquial ingresados al servicio de pediatria del Hospital Hipolito Unanue (HHUT)
de Tacna desde enero de 2014 a diciembre de 2019. Metodologia: estudio observacional,
estudio descriptivo retrospectivo, estudio transversal. La informacion se recopil6 de las
historias clinicas de los pacientes con diagndstico de asma bronquial ingresados en el servicio
de pediatria del HHUT. Resultados: La prevalencia de pacientes pediatricos hospitalizados
con asma bronquial aumento de 2,79 a 3,56 por 10.000 habitantes entre 2014 y 2019. La
mayoria de los pacientes estudiados se encontraban en el grupo de edad de 5 a 10 afios

(61,8%), con un ligero predominio del sexo masculino (50,3%), quienes tenian un IMC
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normal (69,1%) y la gravedad fue una parte importante de la crisis. Moderado (63,6%), tipo
de parto vaginal (70,3%) y ciudad de origen (83,6%) fueron altos. En 1 paciente (68,5%) no
se encontraron antecedentes familiares. (80,6%) nunca habia sido hospitalizado previamente
por asma Yy (62,4%) nunca habia sido diagnosticado previamente con asma. Las
caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron la exposicion al frio (34%) y la estancia
hospitalaria de 3 a 5 dias (72,7%). Los sintomas clinicos mas frecuentes fueron tos (95,2%) y
sibilancias (89,1%). Conclusiones: EIl nimero de nifios ingresados en el hospital debido a la
enfermedad del asma ha experimentado un incremento en los Gltimos tiempos. Gran parte de
los ingresos tienen edades de 5 a 10 afios, con predominio de hombres, y los ataques de asma
moderados fueron los mas comunes. El desencadenante fue la exposicion al frio y el sintoma

clinico méas comun fue la tos.

Saravia (2021) sefiala en su estudio “Factores de riesgo asociados a crisis de asma en
pacientes escolares del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” de enero a julio de 2019”.
Obijetivo: Identificar factores de riesgo asociados a crisis de asma en pacientes escolares del
Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” de enero a julio de 2019. Métodos: Se trata de un
estudio observacional, analitico de casos y controles y descriptivo retrospectivo. ; Se realizo
en el Hospital “Sergio Bernales” de enero a julio de 2019. Estos incluyeron nifios de 5 a 14
afos que fueron hospitalizados con un ataque de asma (casos) y nifios que no sufrieron un
ataque de asma (controles). Se identificaron factores epidemioldgicos y sistémicos. La
informacion se extrajo de las historias clinicas y los resultados se midieron mediante pruebas
no paramétricas, Chi2 y odds ratio mediante el programa estadistico SPSS v25.0. Resultados
esperados: Se encontrd que los ataques de asma moderados eran mas frecuentes, con una
mayor prevalencia en el grupo de edad de 5 a 10 afios (77,4%) y una mayor frecuencia en las

mujeres (52,1%). Entre las variables, SCI (P = 0,001) tuvo la asociacion mas significativa y
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fue un factor protector segun la prueba OR (0,318) y el IC 95% (0,158-0,643), disminuyendo
el riesgo de infeccidn del tracto respiratorio durante el periodo de infeccion. Era casi tres
veces mas grande. afio y otros indicadores. Conclusiones y recomendaciones: Existe
asociacion entre factores de riesgo y crisis de asma. Segun los resultados, se recomienda
realizar pruebas individuales para detectar comorbilidades y alérgenos. Ademas, también se
brindara capacitacion y recomendaciones para madres que amamantan exclusivamente,

atencion a nifios con asma y supervision de médicos neumélogos y alergologos.

Davila (2021) afirma en su estudio “Caracteristicas epidemiologicas y clinicas del
asma bronquial en nifios de 3 a 14 afios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital
EsSalud Tarapoto entre 2016 y 2020”. Universidad Nacional de San Martin - Per(. Objetivo:
Determinar los aspectos epidemioldgicos y clinicos del asma bronquial en nifios de 3 a 14
afios ingresados en el servicio de pediatria del Hospital EsSalud de Tarapoto entre los afios
2016 y 2020. Metodologia: Se realiz6 un estudio no experimental, cuantitativo y descriptivo,
con recopilacion de datos retrospectiva. Resultados: El afio méas alto fue 2019 con un 30%.
Las caracteristicas epidemioldgicas fueron edad entre 3y 6 afios (45,00%), sexo entre
masculino y femenino (50,00%) y origen Tarapoto (70%). Las caracteristicas clinicas fueron
disnea, tos y sibilancias (36,67%), estancia hospitalaria de 4 a 7 dias (45,00%), antecedentes
de rinitis alérgica (47,48%) y ausencia de complicaciones (60%). Relacién entre edad y
género: 3-6 afos, masculino (23,3%), 7-10 afios, femenino (16,7%), 11-14 afios, masculino
(16,7%). Relacién entre edad y lugar de nacimiento: 3 a 6 afios de Tarapoto (30%), 7 a 10
afios de Tarapoto (18,33%), 11 a 14 afios de Tarapoto (21,67%). Relacion entre edad y
sintomas: 3 a 6 afios. Dificultad para respirar, tos, sibilancias (20%), 7-10 afios; dificultad
para respirar, tos, sibilancias (11,67%), 11-14 afios. Dificultad para respirar, tos, sibilancias

(11,67%). Relacion entre edad y tiempo de internacion: 3 a 6 afos. 4-7 dias (23,33%), 7-10
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afos, 1-3 dias. (16,67%), de 11 a 14 afios. 4-7 dias (15%). Relacion entre edad y
complicaciones: de 3 a 6 afios no tuvieron complicaciones (31,67%), de 7 a 10 afios tuvieron
neumonia (13,33%), de 11 a 14 afios tuvieron neumonia (16 afos, 67%). Conclusion: En
2019 hubo més casos de nifios de 3 a 6 afios de Tarapoto. El paciente presentd sintomas
como disnea, tos y sibilancias, el periodo de hospitalizacion fue de 4 a 7 dias, sin

antecedentes de rinitis alérgica ni complicaciones.

Matos (2020) menciona en su tesis “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de
pacientes pediatricos con crisis de asma en el servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa -
2019”. Universidad Federico Villarreal, PerQ. El objetivo es caracterizar las caracteristicas
clinico epidemioldgicas de los pacientes pediatricos que presentaron un ataque de asma en el
servicio de pediatria del Hospital Santa Rosa en el afio 2019. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo transversal, en marzo de 2020, y los datos se extrajeron de las
historias clinicas. Los datos fueron procesados con el programa SPSS.v22. Resultados: La
edad media medida fue de 6,51 afios y el 55,3% de las familias presentaban alergias. Las
crisis asmaticas identificadas con mayor frecuencia fueron de gravedad moderada, con 54
(63,5%). La proporcién fue mayor entre los hombres (55,2%). También se encontré que la
infeccion viral fue el desencadenante mas comdn (82,4%) y la complicacién mas comun fue
la neumonia, seguida de la atelectasia. Conclusiones: Los ataques de asma ocurrieron
principalmente en nifios, y los ataques moderados fueron los mas comunes. El
desencadenante solia ser una infeccion viral y la complicacion observada con mayor

frecuencia en estos pacientes era la neumonia.

Calderdn (2020), en el estudio “Caracteristicas epidemiologicas de las crisis de asma
en pacientes pediatricos de 3 a 14 afios atendidos en el Hospital 11-2 de Tarapoto”, tuvo como

objetivo investigar las crisis de asma en pacientes pediatricos de 3 a 14 afios, el objetivo fue
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identificar los rasgos epidemiologicos que caracterizan a la. El caracter del estudio es no
experimental, cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con una poblacion y muestra de
56 personas que fueron atendidas en el Hospital 11-2 de Tarapoto durante el periodo de enero
a julio de 2019. Se incluyeron casos. EI método elegido para este estudio fue la encuesta y
como instrumento se utiliz6 un cuestionario. Como resultado, la prevalencia de ataques de
asma fue un 41% mayor (23 personas) en el grupo de edad de 3 a 6 afios, seguida por un 34%
(19 personas) en el grupo de edad de 7 a 10 afios, y un 34% (19 personas) en el grupo de edad
de 7 a 10 afos. en el grupo de edad de 11 a 14 afios, se demostrd que era elevado en todos los
grupos de edad. 25% anual (14). En cuanto al género, esta prevalencia fue mayor en hombres
con 57% (32 personas) y en mujeres con 43% (24 personas). También observamos que la
prevalencia de ataques de asma fue un 65% (15 pacientes) y un 61% (14 pacientes) mayor en
pacientes cuyas madres y padres tenian educacion primaria, respectivamente (p = 0,05). La
distribucion mensual de casos de asma entre pacientes pediatricos de 3 a 14 afios atendidos en
el Hospital 11-2 de Tarapoto de enero a julio de 2019 llegd al 16% en febrero (9); abril es el
mes con la tasa mas baja del 16% (9), junio del 19% (9), sequido de enero del 14% (8), mayo
del 14% (8) y julio del 14% (8). Los casos en marzo fueron del 10%. Factores de riesgo
genéticos, ambientales y socioculturales en pacientes pediatricos de 3 a 14 afios con crisis de
asma atendidos en el Hospital 11-2 de Tarapoto entre enero y julio de 2019. Se puede observar
que la persona de 68 afos tiene antecedentes familiares de alto riesgo de asma %68% (38)
(p=0,05) y el riesgo ambiental es mucho mayor con un 71%(40) en caso de lluvia que en caso
de lluvia. Se observé que el clima calido era mas comdn con un 29% (16) y las casas tipo
alojamiento de Quincha eran mas comunes con un 43%(24), seguidas de las casas de adobe
con un 28%(16) (p= 0,04). En cuanto al riesgo sociocultural, para los fumadores el riesgo se
expreso en un 84% (47) en el hogar y un 89% (50) en las mascotas (p = 0,05). Conclusiones:

Conclusion: La prevalencia de ataques de asma fue mayor en el grupo de edad de 3 a 6 afios
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con un 41%, seguida por un 34% en el grupo de edad de 7 a 10 afios y un 16% en febrero,

abril y junio. Tiene antecedentes familiares de mayor riesgo de asma.

Moreno (2020) describe en su estudio “Factores asociados a crisis de asma en nifios
de 5 a 12 afos en el Hospital Ventanilla en 2019”. Objetivo: Identificar factores asociados al
desarrollo de asma en nifios de 5 a 12 afios del Hospital Ventanilla en el afio 2019. Métodos:
Se realizd un estudio no experimental de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal en el que fueron atendidos un total de 202 pacientes de 5 a 12 afios en el Hospital
Ventanilla. Resultados: De un total de 202 pacientes pediatricos diagnosticados de asma, 168
pacientes sufrieron un ataque de asma. Los factores sociodemogréaficos asociados fueron
57,3% masculinos (p = 0,001). La edad (p = 0,001), la gravedad del inicio del asmay la
nacionalidad (p = 0,48) no estaban relacionadas. Factores ambientales como el hacinamiento
y la presencia de mascotas se asociaron con el desencadenamiento de ataques de asma
(p=0,001). También se encontré asociacidn con antecedentes medicos como bronquiolitis,
prematuridad y predisposicion genética (p = 0,001). En cuanto a la evaluacién del IMC, se
observé asociacion con los pacientes obesos (p = 0,001). Conclusion: Se concluye que existen
factores asociados al desarrollo de asma, entre ellos factores sociodemograficos, factores

ambientales, antecedentes personales e IMC.

Rodas (2019) afirmo en su estudio “Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes
de 5 a 13 afos ingresados con ataque de asma en el Hospital Regional de Huacho 2017-
2018”. Universidad José Faustino Sanchez Carrion, Peru. El objetivo es caracterizar las
caracteristicas epidemiologicas de los pacientes de 5 a 13 afios que ingresaron al Hospital
Regional de Huacho con episodios de asma en el periodo 2017-2018. Metodologia: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisaron las historias clinicas de

61 pacientes diagnosticados con un ataque de asma y que cumplieron con los criterios de
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inclusion. Para el procesamiento de datos se utilizd un programa estadistico. Resultados: En
2017 y 2018, 61 de un total de 414 pacientes fueron hospitalizados con ataques de asma, lo
que corresponde a una incidencia del 14,7%. Se encontro que los hombres son los mas
afectados, representando el 55,74% de la poblacion, mientras que el grupo de edad de 5 afios
y mas representa el 21,31%. La mayoria de los pacientes provinieron de Huacho (37,7%) y
Santa Maria (21,31%) e ingresaron en noviembre (18,03%) y septiembre (16,39%),
predominando la temporada de primavera (34 personas, 43%). La duracion media de la
estancia hospitalaria fue de 4 dias. En cuanto al nivel socioecondmico, casi la mitad (49,18%)
pertenece a la clase alta-baja. Los antecedentes familiares ocurrieron en 13,11 pacientes.
Conclusion: El inicio del asma ocurrio en pacientes hospitalizados entre 5y 13 afios de
edad, con una incidencia del 14,7%, y fue mas prevalente en hombres segun sexo, edad y
estacion primaveral. La duracién media de su estancia fue de cuatro dias y casi la mitad

eran de nivel socioeconémico alto o bajo.

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Asma Bronquial

2.2.1.1 Definicién

El asma es una afeccion duradera de las vias respiratorias. Se presenta una narracion
de sintomas relacionados con la respiracion, como sibilancias, dificultad para respirar,

sensacioén de opresion en el pecho y tos, que pueden cambiar en términos de duracion e
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intensidad, ademas de una restriccion variable en el flujo de aire exhalado. (Guia de préactica

clinica de Neumologia del Ministerio de Salud Hospital Nacional Arzobispo Loaiza, 2022)

El asma es una enfermedad duradera de las vias aéreas inferiores que se caracteriza
por episodios recurrentes de dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos,
especialmente durante la noche o por la mafana temprana. Frecuentemente, estos episodios
estan relacionados con una obstruccion variable en el flujo de aire que afecta todo el cuerpo,
pero que puede ser revertida ya sea de manera natural o con tratamiento. (La Guia de Préactica
clinica sobre el Asma bronquial en nifios, elaborada por el Hospital de Emergencias

Pediatricas del Ministerio de Salud en 2020.)

Es frecuente y potencialmente peligrosa que afecta a muchas personas y tiene un
impacto significativo en los pacientes, sus seres queridos y la sociedad en general. Puede
ocasionar problemas respiratorios, dificultad en la actividad y crisis asmaticas que, en
algunos casos, necesitan atencion médica urgente y pueden ser fatales. (Comité ejecutivo de

la GINA, 2019, p.27)

Se trata de una enfermedad cronica de las vias respiratorias que causa inflamacion, y
su origen puede ser en parte genético. En esta enfermedad, hay ausencia de ciertas células y
mediadores inflamatorios, y se produce una mayor reactividad de las vias respiratorias y una
obstruccion variable del flujo de aire, que puede ser reversible mediante tratamiento o de

forma natural. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.27)

2.2.1.2 Etiologia

La causa del asma puede ser resultado de varios factores, y los diferentes sintomas
respiratorios y clinicos que varian segun la edad hacen dificil encontrar una definicion

completa para esta enfermedad. Por consiguiente, la determinacion de la causa del asma es un
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desafio complejo debido a su naturaleza multifactorial. Esta enfermedad involucra multiples
factores como la etiologia, las caracteristicas morfoldgicas, los cambios funcionales y las
manifestaciones clinicas, y existe una interaccion entre el sistema inmunolégico y el sistema
nervioso autonomo. El asma es una condicion compleja y multifacética que incluye
influencias tanto genéticas como ambientales en su desarrollo. (Manual de Pautas Clinicas
para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Pediatria en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 202, p.2)

Adicionalmente, la atopia es el principal factor predisponente que se puede identificar
para esta enfermedad. Se trata de una tendencia genética a generar inmunoglobulina E (IgE)
debido a reaccion alérgenos comunes como el polvo de animales y el polen, los cuales no
representan peligro para la mayoria de las personas alérgicas. (Manual de Pautas Clinicas
para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Pediatria en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 202, p.3)

La causa y desarrollo del asma es extremadamente complejo. Es altamente probable
que exista una interaccién entre los factores genéticos y ambientales. Investigaciones
recientes han revelado que los factores hereditarios juegan un papel significativo en el
desarrollo del asma bronquial. Ademas, se ha observado que diversos factores ambientales
como alérgenos, dieta, ocupacién laboral, contaminacion del entorno, infecciones,
tabaquismo y medicamentos pueden combinarse con los factores genéticos para desencadenar
la enfermedad asmatica. (Guia de practica clinica de Neumologia del Ministerio de Salud

Hospital Nacional Arzobispo Loaiza, 2022, p.103)



41

2.2.1.3 Fisiopatologia

A pesar de que el rango de sintomas del asma puede variar mucho, la inflamacién de
las vias respiratorias es un factor patoldgico que se encuentra presente incluso cuando los
sintomas son ocasionales, y afecta a todas las vias respiratorias, incluyendo la mucosa nasal.
No obstante, no se ha logrado establecer de manera constante la conexién entre la severidad
del asmay la fuerza de la inflamacidén. En la mayoria de los pacientes con asma, suele
presentarse un patron inflamatorio caracterizado por un incremento en la cantidad de
mastocitos, eosinofilos activados, células asesinas naturales y linfocitos T auxiliares tipo 2.
Estas células secretan neurotransmisores que generan los sintomas. (Comité ejecutivo del

GEMA, 2019, p.29)

Los linfocitos T (TL) estan aumentados en las vias respiratorias y se produce un
desequilibrio en la relacion entre los subtipos LThl y Th2, siendo Th2 el predominante. Esto
ocasiona que se liberen citocinas como IL 4, 5, 9 y 13, las cuales coordinan la inflamacion
eosinofilica. La produccién de IgE a través de los linfocitos B (Comité ejecutivo de la

GEMA, 2019, p.32)

Los mastocitos se multiplican en el revestimiento de los conductos de aire y se
introducen en el tejido muscular liso de la pared. Cuando se activa, se liberan
neurotransmisores que causan estrechamiento de los bronquios y promueven la inflamacién,
tales como la histamina, los leucotrienos y la prostaglandina D2. Se activan debido a
alergenos, estimulos osmaticos (p. Ej. Irritantes quimicos o polvo) o agentes fisicos (p. Ej.
Ruido intenso o cambios bruscos de temperatura), lo que resulta en una respuesta

inflamatoria en el cuerpo, Por ejemplo, la constriccién de los bronquios provocada por el
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ejercicio, asi como las conexiones entre las neuronas. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019,

p.32)

De acuerdo con el Comité Ejecutivo de la GEMA (2019, p.32), “se observa
incremento de eosinofilos en las vias respiratorias, cuya cantidad esta relacionada con la
gravedad del problema, liberandose enzimas inflamatorias que causan dafio a las celulas del

revestimiento epitelial y generan mediadores que mejoran la reaccion inflamatoria.”

El Comité Ejecutivo de la GEMA (2019, p.32) informa que los neutréfilos aumentan
en las vias respiratorias de ciertos pacientes con asma grave, durante los episodios de
empeoramiento y en aquellos asmaticos que fuman. Aln no se ha determinado su funcion en
el desarrollo de enfermedades y su incremento puede ser resultado del uso de

glucocorticoides como tratamiento.

En el informe del Comité Ejecutivo de la GEMA (2019, p.32) se indica: "Las células
dendriticas, al interactuar con las células reguladoras de los ganglios linfaticos, estimulan la

generacion de linfocitos Th2 al presentar antigenos."

El comité ejecutivo de la GEMA (2019, p.32) afirma que los macréfagos pueden ser
activados por alérgenos a través de receptores IgE de menor afinidad, lo que resulta en la
liberacion de mediadores que aumentan la respuesta inflamatoria, especialmente en los casos

de asma grave.

Segun el Comité ejecutivo de la GEMA (2019, p.29), se hace referencia a que las
células que conforman las vias respiratorias también generan sustancias inflamatorias que

estimulan la inflamacién prolongada mediante diversos procesos.
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Las células que forman la estructura de las vias respiratorias tambien generan
mediadores inflamatorios que estimulan la inflamacion cronica de diferentes formas. El
epitelio de los bronquios sufre dafio y pérdida de células ciliadas y secretoras. Las células del
epitelio tienen la capacidad de detectar alteraciones en su entorno y, como respuesta,
producen distintas proteinas inflamatorias y liberan citocinas, quimiocinas y mediadores
lipidicos. Ademas, puede potenciar la generacion de sustancias contaminantes y la
propagacion de enfermedades virales. La recuperacion tras el dafio en el revestimiento
epitelial puede ser anormal y contribuir al bloqueo de las vias respiratorias relacionado con el

asma. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.32)

El comité ejecutivo de la GEMA (2019, p.32) sefiala que el musculo liso bronquial
experimenta un aumento en la proliferacion celular (hiperplasia), crecimiento de las células
(hipertrofia) y la expresion de mediadores antiinflamatorios similares a los encontrados en las

células epiteliales.

Las células endoteliales juegan un papel importante en el transporte de células
inflamatorias desde los vasos sanguineos hacia las vias respiratorias, a través de la
produccion de moléculas de adhesion. Cuando los fibroblastos y los miofibroblastos son
activados por sustancias inflamatorias y de crecimiento, generan elementos del tejido
conectivo, como el colageno y los proteoglicanos, que colaboran en la reparacion de las vias

respiratorias. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.32)

El Comité Ejecutivo de la GEMA (2019, p.32) sefiala que los nervios colinérgicos de
las vias respiratorias pueden ser estimulados por reflejos nerviosos, lo cual puede causar la

contraccion de los bronquios y la produccion de mucosidad. Los nervios sensoriales tienen la
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capacidad de generar neuropéptidos inflamatorios, lo que puede dar lugar a manifestaciones

como tos y sensacion de opresion en el torax.

El comité ejecutivo de la GEMA (2019, p.32) afirma que las células interactGan entre
si durante el proceso inflamatorio a través de mediadores y moléculas celulares con diversas

funciones.

Las quimiocinas son fundamentalmente producidas por células epiteliales y
desempefian un papel crucial en la atraccion de células inflamatorias en las vias respiratorias.
El cisteinilcotrieno es una sustancia de gran poder broncoconstrictor que es liberada por los
mastocitos y eosinofilos en el organismo. Las citocinas son responsables de regular y alterar
la respuesta inflamatoria en el asma y también tienen un impacto en la severidad de esta
enfermedad respiratoria. En primer lugar, es crucial destacar que IL-13 y TNFa incrementan
la reaccion inflamatoria. * GM-GSF: Aumenta la duracion de vida de los eosindfilos en las
vias respiratorias. Las células Th2 producen citocinas, como la IL-4, que desempefian un
papel crucial en la diferenciacidn de estas células y en la sintesis de IgE. IL-5 juega un papel
fundamental en la formacion y permanencia de los eosindéfilos. IL-13 juega un papel

significativo en la produccion de IgE (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.33)

La histamina se libera de los mastocitos y juega un papel en la constriccion de los
bronquios y la inflamacion del cuerpo. El 6xido nitrico es un vasodilatador muy poderoso que
se produce principalmente en las células epiteliales mediante la enzima 6xido nitrico sintasa
inducida. La prostaglandina D2 es una sustancia que provoca la constriccion de las vias
bronquiales y se genera principalmente en los mastocitos. Esta sustancia desempefia un papel
importante en la atraccion de células Th2 hacia las vias respiratorias. (Comité ejecutivo de la

GEMA, 2019, p.33)



45

Junto con la reaccion inflamatoria, los individuos con asma suelen experimentar
cambios estructurales especificos en las vias respiratorias, los cuales son Illamados
remodelacion de las vias respiratorias. Estos cambios incluyen el aumento en el espesor de la
capa reticular de la membrana basal, la presencia de fibrosis debajo del revestimiento
epitelial, el crecimiento excesivo del madsculo liso bronquial, la formacion, proliferacion y
expansion de los vasos sanguineos, y el aumento en la cantidad de células. Reduccion de la
capacidad de las glandulas mucosas y produccion excesiva de moco con deterioro gradual de
la capacidad pulmonar. Existen algunos eventos que se encuentran conectados con la
severidad de la enfermedad y pueden generar una obstruccion bronquial que no se puede
revertir completamente. Estos cambios pueden surgir como consecuencia de una respuesta de
reparacion a la inflamacion a largo plazo o pueden manifestarse sin relacion alguna con el

proceso inflamatorio. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.29)

La obstruccién de los bronquios es un factor evaluativo frecuente en las alteraciones
fisiopatoldgicas del asma y provoca la mayor parte de los indicios de esta enfermedad. No
obstante, los sintomas que se generan debido a la obstruccion de las vias respiratorias pueden
resolverse de forma natural y sin intervencién externa, dar respuesta a los medicamentos o
prolongarse en ciertos individuos por un periodo determinado. Se han sefialado distintos

elementos que contribuyen al surgimiento de obstaculos. (Comité del GEMA, 2019, p.32)

El estrechamiento de las vias respiratorias se produce a través de la contraccion del
musculo liso bronquial, como respuesta a diferentes sustancias y neurotransmisores que
provocan la broncoconstriccion. La mayoria de los casos experimentan mejoras al utilizar
medicamentos broncodilatadores. EI edema respiratorio es ocasionado por la acumulacién de
liquido en los pulmones debido a una respuesta del sistema microvascular a mediadores

inflamatorios. Esto es de gran relevancia especialmente durante situaciones de agravamiento
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repentino. La sobreproduccion de moco se debe a una mayor cantidad de células caliciformes
en el revestimiento y al aumento del tamafio de las glandulas submucosas. Es posible que se
genere una obstruccion en las vias respiratorias que impida el paso de la luz. Modificaciones
en la estructura de las vias respiratorias: se produce un endurecimiento del tejido subyacente
a la membrana basal debido a la acumulacion de colageno, proteoglicanos. La expansion y
aumento en la cantidad de células del tejido muscular liso e incremento del flujo sanguineo
de los vasos de la membrana bronquial son una consecuencia por mayor porosidad en dicha

area. (Comite ejecutivo de la GEMA, 2019, p.33)

En la exacerbacion del asma, se pueden desencadenar estrechamientos severos de las
vias respiratorias a través de diversos mecanismos, lo que dara lugar a la aparicion de
sintomas tipicos. Los sintomas mas serios suelen presentarse cuando se producen infecciones
virales en las vias respiratorias superiores, como el rinovirus y el virus respiratorio sincitial, o
cuando se esta expuesto a alérgenos. Los farmacos antiinflamatorios no esteroides (AINE), la
actividad fisica, las bajas temperaturas o ciertos irritantes no especificos también pueden
desencadenar empeoramientos de los sintomas del asma. (Comité ejecutivo de la GEMA,

2019, p.32)

Esta enfermedad se identifica por la presencia de hiperreactividad bronquial (BHR),
esta ocasiona el estrechamiento de las vias respiratorias como respuesta a diferentes
estimulos. Esta situacion no representa un riesgo para las personas que no padecen de asma.
Esto produce una limitacion variable en el paso del aire y sintomas que aparecen y
desaparecen. La HRB estéa relacionada a la inflamacion seguido del mejoramiento en las vias
respiratorias y puede ser reducida en cierta medida a través de tratamiento. Varios
mecanismos entran en juego durante su apariciéon. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019,

p.34)
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El musculo liso de las vias respiratorias se contrae de manera excesiva. Esto puede ser
causado por un incremento en el tamafo y/o capacidad de contraccion de las células del
musculo liso de los bronquios. Desvincula la estrechez de las vias respiratorias. A causa de
las modificaciones inflamatorias en los conductos respiratorios, podria haber una disminucién
significativa en la estrechez méxima de las vias respiratorias saludables cuando se inhalan
sustancias que provocan su constriccion. Aumento de grosor en las estructuras que
conforman las vias por donde circula el aire en el sistema respiratorio. El estrechamiento de
las paredes bronquiales es por contraccion de los masculos respiratorios causada por el
edema y los cambios en la estructura. Los nervios sensoriales muestran una alta sensibilidad.
La sensibilidad se ve incrementada por la inflamacién y puede generar una constriccion
excesiva de los bronquios como respuesta a estimulos sensoriales. (Comité del GEMA, 2019,

p.34)

Su severidad del asma y los marcadores inflamatorios estan parcialmente relacionados
con el grado de HRB. Los tratamientos que disminuyen la inflamacién ayudan a controlar el
asma y reducir la hiperreactividad bronquial, aunque no la eliminan por completo. El asma se
caracteriza por su variabilidad, que se refiere a los cambios en los sintomas y la capacidad
pulmonar a lo largo del tiempo. Estas fluctuaciones pueden ocurrir incluso en un solo dia y
van mas alla de los cambios normales que ocurren durante el dia. Ademas, también puede
haber cambios diarios en la capacidad de exhalar aire maximo. (Comité ejecutivo de la

GEMA, 2019, p.34)

La principal manifestacion patolégica por empeoramiento de la enfermedad es la
estrechez de las vias respiratorias y subsiguiente blogueo del paso del aire, lo cual puede ser
revertido. Esto sucede debido a la reduccién del masculo liso de los bronquios, produciendo

hinchazon y exceso de secrecidn en la membrana mucosa. Existen maltiples factores
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desencadenantes que pueden causar una agudizacion. Los alérgenos agudos provocan
contracciones severas debido a la liberacion de mediadores por parte de los mastocitos. Los
AINE pueden provocar bloqueo repentino de las vias respiratorias en ciertos pacientes sin
necesidad de la participacion de la IgE. Existen otros factores como el movimiento fisico, las
bajas temperaturas y sustancias perjudiciales que no estan dirigidas especificamente, que

pueden causar un blogueo repentino en las vias respiratorias. (MINSA,2022 p.103)

2.2.1.4 Epidemiologia

Se calcula que aproximadamente 300 millones de individuos alrededor del globo
padecen de asma. Es un desafio en el bienestar a nivel mundial que afecta a todos los grupos
de edad y esta incrementando su prevalencia en numerosos paises en vias de desarrollo. Los
gastos relacionados con el tratamiento médico se estan incrementando, lo que genera una
carga adicional tanto para los pacientes como para las comunidades locales. EI asma continda
representando un problema significativo para la salud. Esta situacion es consecuencia de la
reduccion en el rendimiento laboral, especialmente en aquellos nifios que padecen asma, a la
perturbacion de la vida familiar. Ademas, el asma sigue siendo una causa importante de

mortalidad en el &mbito juvenil a nivel mundial. (Comité ejecutivo de la GINA, 2019, p.6)

En la region occidental de Japdn, se estima que el 7,4% de los nifios de 6 a 12 afios
presentan esta condicion, segun el informe del Comité Ejecutivo de Gem en 2017. No
obstante, en Espafia, los nifios de edades comprendidas entre 6 y 14 afios sufren la
enfermedad en el dia 13. En Estados Unidos, aproximadamente el 9,3% de los nifios sufren
de asma seguin Braman en 2006. Ademas, la tasa de asma a nivel nacional en 2016 fue del

16,7%. (Colegio Médico del Pera, 2017)
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En Argentina, aproximadamente 4 millones de individuos se ven afectados por esta
situacion, y es responsable de mas de 15 mil hospitalizados en instituciones publicas.
Ademas, ocasiona 400 muertos por afio. (Manual de evaluacion y manejo: asma en nifios de 6

afios 0 mas. Organizacion Argentina de Pediatria, 2021, p.125)

La frecuencia del asma difiere dependiendo de la ubicacion geografica, el clima, el
modo de vida y el nivel econdmico de cada area. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente 300 millones de individuos se ven afectados por esta enfermedad
y, lamentablemente, el asma sigue siendo una causa de fallecimiento a nivel global, con
aproximadamente 250,000 muertes anuales. Durante los Gltimos cuarenta afios, se ha
observado un incremento significativo en la prevalencia, principalmente en las areas urbanas
con industrias desarrolladas. Segun el informe del MINSA, en el transcurso del afio 2019 en
Peru se registraron un total de 148801 casos de SOB/ASMA en nifios de 5 afios. Esto implica
una tasa acumulada de incidencia de 528,2 casos por cada 1000 nifios en ese rango de edad.
Se atienden alrededor de 3000 casos de asma Yy sibilancias al afio, lo que representa la mayor
prioridad de atencién con categoria I. (El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa ha
elaborado una Guia de Practica clinica enfocada en el tratamiento y manejo de las

exacerbaciones de asma y sibilancias en nifios, 2020, p.2)

Esta enfermedad afecta a entre el 1y el 18 por ciento de la poblacion en varios paises
y es muy comun. Causa problemas de salud y puede llegar a provocar la muerte. Durante los
altimos veinte afios, ha habido un aumento significativo de esta enfermedad, convirtiéndose
en una de las afecciones crénicas mas frecuentes a nivel mundial, especialmente en los paises
desarrollados y en la poblacién infantil. La presencia de esta enfermedad ha llevado a un
elevado indice de ausentismo tanto en el ambito escolar como laboral., afectando a todas las

edades. También, se observo un aumento en la severidad y mortalidad, lo que significa que
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hay mas personas con asma grave en la actualidad y que estas personas tienen una mayor
probabilidad de fallecer en comparacion con afios anteriores. (Guia de practica clinica de

Neumologia del Ministerio de Salud Hospital Nacional Arzobispo Loaiza, 2022, p.103)

2.2.1.5 Factores de riesgo asociados

De acuerdo con la Guia clinica del Asma bronquial en nifios difundida por el
Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas en 2020, se identifican diferentes

factores de riesgo asociados a la enfermedad (tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo asociados

Factores del huésped

e Predisposicién genética

e Atopia

e Hiperreactividad de las vias aéreas
e Género

¢ Raza

Factores Ambientales

Factores que influyen la susceptibilidad al desarrollo de asma en individuos predispuestos:

1. Alérgenos intradomiciliarios
v' Acaros domésticos

v" Alérgenos de animales




v’ Alérgenos de cucarachas

v Hongos, levaduras, mohos
2. Alérgenos extra domiciliarios:
v’ Pblenes

v Hongos, levaduras, mohos
3. Sensibilizacion ocupacional
v" Humo de tabaco

v Contaminacion ambiental
4. Infecciones respiratorias

5. Infecciones parasitarias

6. Estado socioeconémico

7. Tamafo familiar

8. Dieta y Medicamentos

9. Obesidad

Factores que precipitan exacerbaciones asmaticas y/o causan gque los sintomas

persistan:

v Alérgenos domésticos y ambientales

v Contaminantes domésticos y ambientales
v" Infecciones respiratorias

v' Ejercicio e hiperventilacion

v Cambios climéticos

v" Dio6xido de sulfuro
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v Alimentos, aditivos, medicamentos
v’ Expresion emocional extrema
v Humo de cigarrillos

v Irritantes como spray casero

Reescrito (Hospital de Emergencias Pediatricas, 2020, p.1): Version adaptada del
Manual de Préactica clinica sobre el Asma bronquial en nifios, elaborada por el Ministerio de

Salud.

Son factores de riesgo aquellos que estan asociados a desarrollar la enfermedad. Los
elementos que generan sintomas del asma pueden dar lugar a un agravamiento de la misma.

(Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.28)

En la tabla 2 se detallan los factores de peligro mas cominmente examinados o de
mayor importancia para la aparicion del asma. A pesar de que varios elementos vinculados
con el anfitridn estan relacionados con el periodo prenatal, los elementos del entorno pueden
tener diferencias significativas y tener efecto en distintas etapas de la vida del paciente.
Segun el Comité del GEMA (2019, p.29), se plantea la necesidad de reformar las

regulaciones actuales.

Tabla 2. Factores de riesgo para el desarrollo de asma (GEMA)

Factores del huésped Factores Factores Farmacos

perinatales ambientales

Atopia Prematuridad Aeroalérgenos Antibioticos
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Menarquia precoz Ictericia neonatal Alérgenos
laborales
Obesidad Lactancia
Infecciones

Hiperrespuesta Bronquial — Ceséarea
respiratorias

Rinosinusitis crénica Tabaco en

Tabaquismo
gestacion

Adaptado (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.30)

2.2.1.6 Cuadro Clinico

Cuando se presentan sintomas clinicos como sibilancias, falta de aire, tos y opresion
en el pecho, se debe tener en cuenta la posibilidad de que se trate de asma. (Comité ejecutivo

de la GINA, 2019, p.7)

El texto presenta dos caracteristicas principales: La existencia de sintomas
respiratorios previos, como sibilancias, dificultad para respirar, sensacion de opresién en el
pecho y tos, que cambian en intensidad y frecuencia, y ademas hay una restriccion variable
en la salida de aire al respirar. (Guia de Practica clinica para el Manejo de exacerbaciones de

asma y sibilancias en Pediatria Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 202, p.8)

1. Previos sintomas respiratorios como antecedente:

v Los signos caracteristicos incluyen respiracion sibilante,
dificultad para respirar, sensacion de presion en el pecho y tos.

v A grandes rasgos, las personas que sufren de asma suelen

presentar varios de estos sintomas.
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v Los signos pueden manifestarse de manera diversa a lo largo
del periodo y presentan diferencias en su nivel de fuerza.

v Con frecuencia, los sintomas se presentan o intensifican a
predominio nocturno o al levantarse.

v Generalmente, la sintomatologia suele ser causada debido a la
actividad fisico, reirse, alergias u exposicion a temperaturas bajas.

v Los sintomas se manifiestan o empeoran con regularidad
durante las infecciones causadas por virus.

2. La restriccion variable en la salida de aire

o Durante el proceso de diagndstico, se registra al menos una vez
que el cociente FEV1/FVC se encuentra reducido cuando el FEV1 es bajo. En
los nifios, generalmente se espera que el cociente FEV1/FVC sea superior a
0.90.

o Se registra que la alteracion en la funcion pulmonar es mas
pronunciada en comparacion a las personas en buen estado de salud. Como
ejemplo,

v Observamos un incremento en el volumen espiratorio forzado
en un segundo (FEV1) en nifios, alcanzando un valor que supera los 12 litros
respecto al valor tedrico, después de usar el broncodilatador. Se trata de la
capacidad de reversion con medicamento que se conoce como “reversibilidad
broncodilatadora™.

v La media diaria de variabilidad diurna en nifios con un PEF

superior al 13%.
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v El FEV1 aumenta en mas de un 12% en comparacion con el
valor basal después de 4 semanas de recibir un tratamiento antinflamatorio,

reduciendo asi el riesgo de infecciones respiratorias.

2.2.1.7 Clasificacion de asma

2.2.1.7.1 Segun la Gravedad

De acuerdo con el documento de la Guia de Practica clinica sobre el Asma bronquial
en nifios del Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas del afio 2020, en su

pagina 2. La forma en que se clasifica el asma es la siguiente:

Tabla 3. Clasificacion de la gravedad del asma en nifios

Tipo Intermitente Persistente Leve Persistente Persistente
Moderada Severa
Criterios
Frecuencia de < 1 dia por 2-6 dia por Todos los dias  Continuo
sintomas semana semana
Actividad fisica No afecta Puede estar Afectada Limitada
afectada
Uso de B2 1-2 veces por 3-6 veces por Todos los dias > 2 veces por

agonistas semana semana dia
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Despertarse 1-2 noches por  3-4 noches por  5-11 noches por  >12 noches por
nocturnos por mes mes mes mes

sintomas

FEV1 > 80% > 80% > 60 y <80% <60%

El siguiente parrafo fue tomado de la Guia de Préctica clinica del Asma bronquial en
nifios publicada por el Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas en el afio

2020 (p.2).

Los criterios convencionales utilizados para clasificar el asma en adultos presentan
dificultades al aplicarse en pacientes pediatricos, mas en pequefios. La presencia de esta
enfermedad en nifios suele ser temporal y, aunque puede haber episodios graves, hay pocos
signos y sintomas durante los periodos de empeoramiento. La gravedad es determinada por la
sintomatologia experimentada, como la frecuencia de los ataques y la condicién del paciente
entre ellos, como su capacidad para hacer ejercicio y los sintomas nocturnos. También se
toma en cuenta si se requieren medicamentos de emergencia para dilatar los bronquios y las
conclusiones del funcionamiento pulmonar. En nifios pequefios, donde no es posible realizar
pruebas del funcionamiento pulmonar, dicha severidad se determina exclusivamente segln
los sintomas. Se han establecido dos tipos principales de asma en nifios: asma intermitente y
asma crénica. La frecuencia de los ataques de asma paroxistica varia, pudiendo ser ocasional
o frecuente. Los nifios con asma persistente deben ser clasificados como moderado o severo,

en lugar de leve. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.54)
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2.2.1.8 Diagnostico

2.2.1.8.1 Diagnostico Clinico

Obtener un diagndstico preciso de asma en nifios pequefios es complicado, ya que no
es posible llevar a cabo pruebas del funcionamiento pulmonar para confirmar la existencia de
una obstruccion de las vias respiratorias y que es variable. (EI Ministerio de Salud Hospital
de Emergencias Pediatricas publico una Guia de Préactica clinica sobre el Asma bronquial en

nifos., 2020, p.2)

El manual de la Sociedad Britanica de térax indica que es importante considerar la
posibilidad de asma en nifios que presenten sibilancias, preferiblemente a través de la
auscultacion realizada por personal médico. También es necesario tener en cuenta, de manera
cuidadosa, otros diagndsticos posibles, la respuesta al tratamiento y hacer una reevaluacién
constante. (Guia de Préctica clinica sobre el Asma bronquial en nifios, desarrollada por el

Hospital de Emergencias Pediatricas del Ministerio de Salud., 2020, p.2)

En nifios en edad escolar, se pueden utilizar broncodilatadores como respuesta, la
variacion del PEF o examen de hiperreactividad bronquial para confirmar el diagnéstico.
(Guia préctica clinica sobre el asma bronquial en nifios ha sido desarrollada por el Ministerio

de Salud y el Hospital de Emergencias Pediatricas., 2020, p.2)

El examen de alergia puede ser util para identificar el desencadenante y confirmar la
atopia. Sin embargo, esta no es necesaria para confirmar el asma, pero si un nifio escolar
presenta sintomas de asma, pero no muestra indicios de alergia, es importante considerar
otros posibles diagnosticos. (Guia de Préactica clinica del Asma bronguial en nifios del

Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediéatricas, 2020, p.2)
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Cuando se presentan sintomas y signos clinicos como sibilancias, dificultad para
respirar, tos y opresion en el pecho, se debe considerar el diagnostico de asma. Estas
fluctuaciones suelen producirse durante la noche o por la mafiana y son originadas por
diversos factores desencadenantes, como infecciones virales, alérgenos, humo de tabaco,
actividad fisica, emociones, entre otros. Es fundamental tener en cuenta aspectos como los
cambios de temporada y los antecedentes personales y familiares de enfermedades alérgicas
en relacion a la atopia. Debido a que ninguno de estos indicios y manifestaciones es exclusivo
del asma, es necesario incorporar examenes de diagndstico objetivos como pruebas de
funcién pulmonar. Es también importante tomar en cuenta el expediente médico del
individuo. Si se presentan sintomas, si se tiene rinitis alérgica o eczema y si hay antecedentes
familiares de asma o atopia, las posibilidades de ser diagnosticado con asma se incrementan.
La Tabla 5 detalla cuestiones esenciales para reconocer a pacientes que podrian tener

sintomas de asma. (Comité del GEMA, 2019, p.37)

Tabla 4. Interrogantes esenciales de formular un posible diagndéstico de asma.

¢Alguna vez le ha silbado el pecho?

¢Ha presentado tos a predominio nocturno?

¢Ha tenido episodios de tos o dificultad para respirar en determinadas estaciones

del afio o al entrar en contacto con animales, plantas, tabaco o en su lugar de trabajo?

¢Ha experimentado tos, sibilancias o dificultad para respirar después de realizar

actividad fisica de moderada o alta intensidad?
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¢Ha sufrido de resfriados persistentes que no se alivian después de 10 dias o que

causan sintomas respiratorios?

¢Utilizo inhaladores que le proporcionen alivio de sus sintomas?

¢Presenta alguna clase de reaccion alérgica? ¢ Tiene algin miembro de su familia

con asma o alergias?

Adaptado (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.37)

Puede resultar complicado determinar si un nifio pequefio padece de asma durante los
primeros afios de vida. En consecuencia, en la actualidad las investigaciones y pautas se
fundamentan en la deteccion de los silbidos respiratorios. La palabra sibilancias se utiliza
comunmente en lugar de asma, pero su diagndstico es polémico debido a la dificultad de

realizar pruebas de funcion pulmonar. (Comite ejecutivo de la GEMA, 2019, p.39)

La descripcion inicial del fenotipo del asma en nifios se ha obtenido a través de la
investigacion llevada a cabo en Tucson (Tabla 6). A partir de aquel momento, distintas
investigaciones clinicas prospectivas (que siguen a grupos desde su nacimiento) y analisis
estadisticos avanzados (agrupacion de poblaciones sin suposiciones previas) han encontrado
varios tipos de caracteristicas en el asma en nifios. A pesar de esto, se requiere de un mayor
estudio para determinar el beneficio practico en términos clinicos. (Comité ejecutivo de la

GEMA, 2019, p.40)
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Tabla 5. Diferentes caracteristicas comunes de los nifios con episodios de sibilancias,

segun los resultados a largo plazo del estudio de Tucson, han sido identificadas.

1. Sibilancias precoces transitorias

« Inician antes del afio de vida y disminuyen alrededor de los 3 afios.

« Sin evidencia de IgE o pruebas cuténeas positivas y sin historia de antecedentes

atopicos.

« La capacidad de los pulmones se encuentra reducida al momento del nacimiento y

muestra valores bajos a los 16 afos.

* Los estudios realizados a los 11 afios no arrojaron resultados positivos en relacion

a la hiperrespuesta bronquial y la variabilidad del flujo espiratorio maximo (PEF).

« Algunos de los factores de riesgo incluyen el habito de fumar de la madre durante
el embarazo, ser vardn, nacer prematuramente, tener hermanos mayores y/o asistir a una

guarderia.

2. Sibilancias persistentes (no atdpicas)

« Suelen empezar antes del primer afio y contintan hasta los 6 afos.

 Tanto hombres como mujeres se ven afectados de forma igual por estos

problemas.
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« Sin antecedentes de alergias o condiciones atdpicas, las pruebas de alergias en la

piel y los niveles de IgE fueron negativos.

« La capacidad pulmonar al nacer es normal, pero se reduce a los 6 y 11 afios de

edad.

« La hiperactividad de los bronquios disminuye a medida que envejecemos.

» Tienden a desvanecerse durante la etapa de la adolescencia.

3. Sibilancias de inicio tardio (atopicas)

« El episodio inicial se presenta posteriormente al afio de edad y es mas comdn en
hombres.

* Elevacion de IgE y/o resultados positivos en pruebas cutaneas, caracteristicas y

antecedentes familiares de atopia.

« La funcion pulmonar al momento de nacer es normal, pero disminuye a medida
que el nifio crece hasta los 6 afios. Después de eso, se mantiene estable, pero por debajo de

lo considerado normal.

 Hay una presencia de hiperreactividad en los bronquios.

» Tendemos a verlos durante la adolescencia con frecuencia.

Adaptado (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.40)

A partir de los hallazgos de esta investigacion, se han creado varias herramientas para

anticipar el riesgo futuro de padecer asma en los nifios, sin embargo, solo unas pocas han sido
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confirmadas como validas. Una herramienta ampliamente reconocida es el indice de
Prediccion del Asma (Tabla 8), el cual fue creado especificamente para nifios en el Estudio de
Cohorte de Tucson. Sin embargo, a causa de que estos sistemas se fundamentan en
valoraciones que se centran en la existencia de elementos particulares, su capacidad
predictiva es limitada y no suficientemente precisa para generar pronosticos confiables.

(Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.40)

Tabla 6. Fenotipos tradicionales de nifios con problemas respiratorios en el estudio

de Tucson, segun su desarrollo a largo plazo.

Condicion previa

« Nifios pequefios que experimentan sibilancias tres 0 mas veces al afio durante los

primeros tres afios de vida y cumplen con un criterio principal o dos criterios secundarios.

Criterios mayores

« El médico ha diagnosticado asma en uno de los progenitores.

+ Diagnostico de una condicién de piel inflamatoria llamada eccema atdpico en

nifios de 2 a 3 afios de edad.

Criterios menores

« La deteccidn de rinitis alérgica por parte de un profesional de la salud se realiza

en nifos de 2 a 3 aflos de edad.
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« Las sibilancias que no estan relacionadas con resfriados.

* Recuento de eosindfilos en la sangre periférica que alcanza o supera el 4 %.

Los valores que permiten predecir el diagnéstico de asma en algun punto entre los 6

y 13 afios de edad.

* Valor predictivo positivo del 77 %

* Valor predictivo negativo del 68 %

Adaptado (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.41)

2.2.1.8.2 Diagnostico Prueba de funcidn respiratoria

La efectividad de los examenes del funcionamiento respiratorio para confirmar asma
en nifios es inferior comparada con los adultos. La razon de esto es que la mayoria de los
nifos que sufren de asma, incluso si es moderada o grave, presentan un FEV1 dentro de los
niveles normales. Su normalidad no implica que no puedan ser Utiles en el diagndstico. No
tomar en cuenta de manera adecuada la diferencia de importancia entre la gravedad de dos

situaciones. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.40)

Evaluacion de la funcién respiratoria en nifios capaces de realizar una accion
dependiente del esfuerzo: En nifios de 5 o0 6 afios, el diagnostico funcional del asma es
similar al de los adultos. La relacion entre la severidad del asmay la relacion FEV1/FVC es
mas fuerte en los nifios que la correlacion entre la severidad del asmay el FEV1. El
estrechamiento respiratorio en nifios se caracteriza por la proporcion FEV1/FVC en la

relacion entre los volimenes espiratorios forzados. Entre el 80% y el 85%. Esta determinado
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gue un examen broncodilatador es positivo cuando hay aumento de FEV1 al comienzo es
igual o superior al 12%. Sin embargo, sefialar un incremento del 8% en comparacion con el
valor inicial o del 9% podria ofrecer una descripcion mas precisa del efecto broncodilatador
en los nifios. En cuanto a los académicos. Teniendo en cuenta que el nifio puede expulsar
todo el aire en un lapso de 2-3 segundos, se puede considerar que el cumplimiento de este
tiempo es adecuado si un experto realiza una inspeccion visual para confirmar la calidad del
procedimiento. Se aceptan también criterios de flexibilidad en la reproduccion de 100 ml o0 10
pl de FEV1. Recientemente, se ha dado a conocer el valor estandar internacional denominado
"Ecuacion para todas las edades”, el cual es valido y apropiado para abarcar todos los rangos
etarios. Si se tiene dudas sobre el diagnostico, los exdmenes de induccidn con metacolina y
ejercicio fisico en nifios se convierten en pruebas relevantes. La Gltima opcidn es bastante
sencilla de llevar a cabo, se puede reproducir facilmente y es apropiada para diagnosticar el
asma con poca sensibilidad, pero con alta especificidad. (Comité ejecutivo de la GEMA,

2019, p.44)

La capacidad de respiracion en nifios de corta edad (preescolares)

Es posible utilizar un método apropiado para realizar pruebas de espirometria forzada
confiable en nifios de 3 afios en adelante. A veces, los nifios pueden tener un tiempo de
espiracion inferior a un segundo, por lo tanto, seria mas Gtil utilizar el valor de FEV 0,5 en
lugar del FEV1. Aln se debe establecer el valor limite para realizar la prueba
broncodilatadora en esta edad, tanto para el FEV1 como para el FEVO0,5 o el FEV0,75. En
cuanto a la evaluacion de la capacidad de dilatacion bronquial a esta edad, todavia se debe
definir el umbral para considerar valores normales tanto para el FEV 1 como para el FEV 0,5

o el FEV 0,75. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.44)
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Otros examenes que pueden resultar beneficiosos para el cuidado del nifio en

edad preescolar con asma.

Existen diferentes métodos para la medicion de resistencia en el campo de la
medicina. Uno de ellos es la oscilometria de impulso forzado (10S), que se utiliza para medir
la resistencia en el sistema respiratorio. Otra técnica utilizada es la medicion de resistencia de
oclusion (Rint), que también evalUa la resistencia en las vias respiratorias. Ademas, se puede
realizar un andlisis de curvas de flujo volumétrico versus volumen corriente o utilizar la
pletismografia para evaluar la resistencia en el sistema respiratorio. Es necesario que todas las
técnicas se adhieran a las directrices ATS/ERS para evaluar la funcion pulmonar en nifios en
edad preescolar. En el caso de los nifios menores de 2 afios, se suelen emplear las
compresiones toracoabdominales de manera rapida con mayor frecuencia. Para llevar a cabo
pruebas confiables del funcionamiento pulmonar en nifios, especialmente en aquellos
menores de 5 a 6 afios, es necesario tener personal de enfermeria que cuente con formacién
especializada en técnicas de funcion pulmonar pediatrica y un laboratorio que esté equipado

con equipo disefiado para nifios. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.45)

2.2.1.9 Tratamiento

De acuerdo a la Guia de Préctica clinica del Asma bronquial en nifios, emitida por el
Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas en 2020, en la pagina 8 se presenta

en la tabla 7 el régimen de medicacion correspondiente a cada tipo de asma.
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Tabla 7. El tratamiento farmacologico segun el tipo de asma

Tipo de Intermitente Persistente  Persistente Moderado Persistente
asma leve Severa

Régimen No Corticoides Corticoides inhalados a Corticoides

de tratamiento inhaladosa moderadas dosis. inhalados a altas
medicacion controlador bajas dosis dosis y

Corticoides inhalados a

_ _ broncodilatadores
bajas dosis mas

de accion
broncodilatador de accion

I ; prolongada
prolongada.

Opcional: Afadir
Alternativa: Corticoides

antileukotrienos
inhalados a bajas mas

antileukotrienos.

Adaptado (Guia de Practica clinica sobre el Asma bronquial en nifios, publicada por el

Ministerio de Salud y el Hospital de Emergencias Pediatricas., 2020, p.8)

2.2.2 Crisis Asmatica

2.2.2.1 Definicioén:

De acuerdo a la Guia de Practica clinica del Asma bronquial en nifios del Ministerio
de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas (2020) “Los ataques de asma son sintomas
agudos que generalmente se caracterizan por la presencia de tos, sibilancias y problema para

respirar de forma progresiva” (p.1).
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Las exacerbaciones asmaticas, también conocidas como crisis o0 ataques de asma, son
situaciones mas severas y potencialmente fatales que pueden ocurrir incluso en individuos
que estan siguiendo un tratamiento antiasmatico. Esto es especialmente comun en casos de
asma no controlada o en pacientes considerados de alto riesgo. (El Hospital de Emergencias
José Casimiro Ulloa publico una guia de practica clinica destinada al manejo de las

exacerbaciones de asma y sibilancias en la poblacion pediatrica., 202, p.2)

Igualmente, se les Ilama crisis o ataques y pueden causar la muerte. En casos donde el
asma no esta bajo control o enfermos con elevado riesgo, los sintomas se presentan con
mayor frecuencia y son de mayor gravedad. A pesar de eso, los episodios de asma pueden
presentarse en pacientes que estan siendo medicados, lo cual resalta la importancia de que
todos los pacientes cuenten con un plan para controlar y tratar esta enfermedad respiratoria.

(Comité ejecutivo de la GINA, 2019, p.7)

Una exacerbacion es un momento en el que el paciente experimenta un
empeoramiento en su condicion inicial y por lo tanto necesita modificar su tratamiento. Es
necesario reconocer clinicamente estos mediante la observacion de sintomas, el alivio de los
mismos o modificaciones en la capacidad pulmonar que estén vinculadas a las variaciones
diarias experimentadas por un individuo en concreto. Ademas, se puede detectar en
retrospectiva al incrementar la cantidad de medicacidn de mantenimiento durante un periodo

de al menos 3 dias. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.91)

2.2.2.2 Tipos y Etiologia:

De acuerdo con la Guia de Practica clinica del Asma bronquial en nifios del
Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas se menciona: “Se identifican

diversos tipos de episodios de empeoramiento del asma”. (p.3).
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1) Recortadas: De inicio brusco y presenta buena respuesta a los B2 agonistas
adrenérgicos de accion corta
2) No Recortadas: Inicio progresivo y presenta pobre respuesta a los B2 agonistas

adrenérgicos de accion corta

Existen dos categorias de ataques, que se distinguen por su velocidad: los que se
desarrollan lentamente (usualmente tardan unos pocos dias o semanas en manifestarse) y los
que se desarrollan rapidamente (menos de 3 horas), los cuales tienen causas distintas y deben
ser identificados. y la causa y el resultado. Frecuentemente, los individuos que padecen
enfermedades cronicas de progreso lento (mas del ochenta por ciento de los pacientes que van
a urgencias) experimentan infecciones en las vias respiratorias superiores y un manejo
inadecuado de la enfermedad debido a la falta de adherencia al tratamiento. EI proceso
principal de empeoramiento se produce a través de la inflamacidn, y la mejoria en respuesta
al tratamiento también es tardia. Las reacciones rapidas se producen debido a sustancias que
se inhalan, medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos y los betabloqueantes,
alimentos (especialmente en nifios a la leche y los huevos), y a proteinas que trasportan
lipidos como son los frutos secos, seguido de frutas y también verduras. La causa puede ser
atribuida a varios factores, como los aditivos y conservantes presentes en los alimentos, asi
como también puede estar relacionada con el estrés emocional. El proceso consiste en la
constriccion de las vias respiratorias, que al principio es mas serio (con mayor probabilidad
de necesitar intubacién y provocar la muerte), pero se observa una mejoria mas rapida y

efectiva con el tratamiento. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.91)
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2.2.2.3 Factores desencadenantes y de riesgo vital

De acuerdo con la Guia de Practica clinica del Asma bronquial en nifios del
Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas (2020). “Las causas de las crisis

asmaticas son” (p.3).

v Reacciones emocionales

v Humo de tabaco

v’ Epitelio de animales
v'Infecciones respiratorias virales
v Ejercicio

v Farmacos/Productos quimicos
v Alérgenos ambientales

v Alimentos

v Exposicion al frio

La relevancia de los elementos que generan los sintomas reside en que las acciones
para evitarlos son indispensables en la terapia de las afecciones asmaticas. La informacion
presentada en la tabla 8 los elementos mas comunes. Los aspectos genéticos pueden tener un
papel en la aparicion del asma, regular la reaccion de una persona ante diferentes factores de
riesgo relacionados con la enfermedad y también pueden influenciar en los efectos de otros

desencadenantes. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.29)



Tabla 8. Factores desencadenantes de asma
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Factores Atmosféricos Polucion Tabaquismo y exposicion a humo
ambientales de cigarrillos electronicos - SO2 ,
NO2 , ozono, CO
Vegetales - Particulas en suspension - Polen
de gramineas - Polen de arboles -
Polen de malezas
Domésticos - Acaros del - Epitelio de perro - Cucaracha
polvo -
Epitelio de
gato
Agentes infecciosos Hongos - Alternaria alternata -
Cladosporium herbarum -
Penicillium - Aspergillus fumigatus
Virus y - Rinovirus - Otros virus
bacterias respiratorios
Factores Sustancias de bajo Industria implicada
laborales peso molecular

Farmacos anhidridos
diisocianatos
maderas metales

otros

Industria farmacéutica Industria del plastico

Industrias de poliuretano, plastico, barnices y

esmaltes Aserraderos, carpinterias, ebanisterias

Fundiciones, industrias de niquelados, plateados,

curtidos de piel, limpieza de calderas Industrias de
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cosmeéticos, peluquerias, revelado de fotografia,

refrigeracion, tintes

Sustancias de alto

peso molecular

Industria implicad

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

Enzimas animales

Granjeros, trabajadores portuarios, molinos,
panaderias, industria cervecera, procesamiento de
soja, industrias del cacao, café y té, industria textil
Industria alimentaria Industria alimentaria, industria
farmacéutica Industria alimentaria, imprentas,
industria del latex, sanitarios Panaderias, granjas,

agricultores Molinos, fabricacion de carmin

Factores Farmacos

sistémicos

- Antibi6ticos Sensibilizantes - Acido acetilsalicilico
- B-bloqueantes no selectivos sistémicos y topicos -
AINE

Alimentos

- Leche de vaca - Huevo - Frutos secos - Cereales -
Pescados - Mariscos

- Alimentos con sulfitos -Frutos secos, vino, zumos
de limén, lima y uva, patatas desecadas, vinagre,

marisco, cerveza, etc

- Panalérgenos vegetales como profilinas o proteina

transportadora de lipidos (LTP)

Otros

- Veneno de himendpteros -Apis melifera (abeja)

Vespula spp (avispa) Polistes dominulus (avispa)




Adaptado (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.31)

La severidad de las exacerbaciones puede ser variable, desde leves y pasando
desapercibidas para el paciente, hasta graves y representando un riesgo para la vida. Se
detallan en el Cuadro 9 los elementos que incrementan la posibilidad de sufrir un ataque de

asma potencialmente letal. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.91)

Tabla 9. Factores que predisponen al asma de riesgo vital
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1.- Episodios previos de ingreso en UCI, o intubacion/ventilacién mecéanica.

2.- Hospitalizaciones frecuentes en el afio previo.

3.- Mdltiples consultas a los Servicios de Urgencias en el afio previo.

4.- Rasgos (alexitimia), trastornos psicologicos (actitudes de negacion) o enfermedades

psiquiatricas (depresion) que dificulten la adhesion al tratamiento.

5.- Comorbilidad cardiovascular.

6.- Abuso de agonista 32 -adrenérgico de accion corta.

7.- Instauracion subita de la crisis.

8.- Pacientes sin control periddico de su enfermedad.

Adaptado (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.41)
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2.2.2.4 Cuadro clinico y Cronologia

De acuerdo a la Guia de Préctica clinica del Asma bronquial en nifios del Ministerio
de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas (2020), hace mencion “Los sintomas de las
exacerbaciones asmaticas son la tos, disnea, tiraje intercostal, sibilancias, expiracion

alargada, sensacion de opresion toracica” (p.3).

Es importante conocer el Entorno y sus caracteristicas como de la vivienda/vivienda:
Si es urbana o rural, afios de construccion, humedad o soleado, alfombrado o cortinaje. Asi
como también las caracteristicas del domicilio (cama, peluches, tipo de higiene),
circunstancias geograficas y/o ambientales en las que el nifio mejora o empeora. (Guia de
Préctica clinica del Asma bronguial en nifios del Ministerio de Salud Hospital de

Emergencias Pediatricas, 2020, p.3)

Segun las recomendaciones del Ministerio de Salud Hospital de Emergencias
Pediatricas (2020) menciona “Es fundamental tener informacion acerca de los hechos que
ocurrieron en el pasado en la vida de una persona como por ejemplo la edad en la que

comenzaron a manifestarse los sintomas” (p.3).

v Periodo neonatal (prematuridad, taquipnea transitoria)

v Primeros meses de vida (Neumonias)

v Exposicion pasiva humo de tabaco

v Rinitis, conjuntivitis, adenoiditits, sinusitis

v’ Historia propia de la enfermedad (Exacerbaciones, ingresos, medicacion,
deporte, asistencia a la escuela).

v' Dermatitis atépica
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De acuerdo a la Guia de Practica clinica del Asma bronquial en nifios del Ministerio
de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas (2020), se indica "Es fundamental tener
conocimiento acerca de la historia familiar previa: Informacion sobre casos de asmay la
presencia de asma en otros miembros de la familia, ademas de antecedentes de alergias/atopia

y rinitis/sinusitis” (p.3)

2.2.2.5 Evaluacion de la gravedad:

De acuerdo con la Guia de Practica clinica para el tratamiento del Asma bronquial en
nifios publicada por el Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas (2020). "En
la tabla 10 se presenta la cualidad utilizada para determinar la gravedad de la

exacerbacion™(p.7).

Tabla 10. Las caracteristicas para la evaluacion de la severidad de la exacerbacion

Criterios de Leve Moderada Severa Potencialmente
Evaluacion fatal

Dificultad para Al caminar Al hablar En reposo En reposo
respirar puede prefiere estar

permanecer en sentado

decubito dorsal

Habla Oraciones Frases Palabras Incapaz de

hablar
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Alerta Puede estar Suele estar Suele estar confuso
agitado agitado agitado
Frecuencia <50(2a5 <50(2a5 >50(2a5
Respiratoria afos) anos) anos)
<30 (>5afios) <30(>5afios) > 30 (>5 afos)
Mdsculos No Comudnmente Usualmente Esfuerzo
accesorios respiratorio
Uso de
pobre.
musculos
Movimiento
accesorios del
toracoabdominal
cuello
paradojico
Sibilancias Espiratorias Espiratorias Inspiratoriasy ~ Torax silente
Espiratorias
Frecuencia <130 (2-5 <130 (2-5 >130 (2-5 afios)
cardiaca afos) anos)
> 120 (>5 afios)
<120 (>5afios) <120 (>5 afos)
Saturacion de > 95% 95 -92% <92% < 92%

02
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Adaptado (Guia de Practica clinica del Asma bronquial en nifios del Ministerio de Salud

Hospital de Emergencias Pediatricas, 2020, p.7)

Segun el comiteé ejecutivo de la GEMA (2019) “Destacd la importancia de llevar a
cabo una evaluacion inicial del paciente de manera inmediata, debido a que la gravedad de la
exacerbacion determina el enfoque del tratamiento. La situacion de crisis se divide en dos

fases para su evaluacion” (p.92).

« Comienzo (o sin movimiento). El objetivo es detectar a los pacientes que presentan
factores de riesgo relevantes (Tabla 9). Reconocer indicios y manifestaciones de alteracion en
el funcionamiento esencial (Tabla 10). Evalte de forma imparcial el nivel de blogueo en el
paso del aire mediante la medicion del FEV1 o el PEF y su impacto en el proceso de

intercambio de gases. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.92)

« Segun la reaccion al tratamiento (o evaluacidén en movimiento). Su objetivo es
evaluar la diferencia en la obstruccion del flujo de aire entre el cambio obtenido y el valor
inicial. Determinar si es necesario llevar a cabo pruebas adicionales para el diagnostico.

(Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.92)

Un resumen cronolodgico de la historia médica inicial ofrece detalles acerca de como
se desarrollaron, cuanto tiempo duraron y las terapias utilizadas anteriormente para tratar los
signos del asma. En caso de mostrar sefiales y manifestaciones que representen un riesgo para
la vida y un inminente paro cardiaco (como cambios en la percepcidn sensorial o estado de
conciencia, disminucion del ritmo cardiaco, baja presion sanguinea, coloracion azulada en la
piel, sensacion de opresion en el pecho o agitacion psicomotora), se recomienda dirigirse a la
unidad de cuidados intensivos. Es necesario descartar la opcion de ingresar al hospital. ser

reconocido como parte del departamento de Cuidados Intensivos. Los signos y sintomas que
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quedan (Tabla 11) no son muy Utiles debido a que su relacion con el grado de obstruccion es
pobre y su interpretacion puede variar considerablemente. La medicion del grado de
obstruccion de las vias respiratorias puede realizarse de manera objetiva a través de la
espirometria (FEV1) o la medicion del maximo flujo espirado (PEF). Esto nos ayuda a
identificar la severidad inicial del problema respiratorio y apreciar como responde al
tratamiento. Se considera crisis asmatica leve si el valor obtenido de FEV1 o PEF es de 70 o
mayor, que equivale al valor tedrico o mejor valor personal previo. La condicién se considera
moderada cuando el FEV1 o el PEF estan entre el 70% y el 50%. Es de gran preocupacion si
los valores se encuentran por debajo del 50%. EIl factor més crucial en el prondstico de una
crisis es la reaccion terapéutica inicial ante la obstruccidn de las vias respiratorias. En
aquellos pacientes cuyo FEV1 o PEF sean menores al 50% tedrico, es necesario realizar la
prueba de oximetria de pulso con el fin de descartar baja cantidad de oxigeno en la sangre y
determinar la urgencia de oxigenacion. La evaluacion de gases en la sangre arterial resulta
beneficioso para aquellos pacientes que, a pesar de recibir oxigenoterapia, no logran
mantener sus niveles de saturacion por encima del 90%. Antes de proceder, realice algunas
pruebas adicionales, tal como B. Si se presentan sefiales como fiebre, malestar o dificultad
respiratoria severa, podria indicar la existencia de una complicacion como neumotérax o
infeccion en el sistema respiratorio inferior, por lo tanto, es probable que se necesite realizar
una radiografia de torax o un electrocardiograma. Si los resultados del tratamiento, evaluados
a través de criterios objetivos, no son satisfactorios. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019,

p.92)
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Tabla 11. Evaluacion de exacerbacion asmatica, segun la severidad (GEMA)

Crisis leve Crisis moderada- Parada respiratoria
grave

Disnea Leve Moderada-intensa Muy intensa

Habla Parrafos Parrafos

Frecuencia Aumentada > 20-30

respiratoria (x”)

Frecuencia cardiaca < 100 > 100-120 Bradicardia

(x7)

Uso musculatura Ausente Presente Movimiento

accesoria paradojico
toracoabdominal

Sibilancias Presentes Presentes Silencio
auscultatorio

Nivel de conciencia  Normal Normal Disminuido
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Pulso paraddjico Ausente > 10-25 mm Hg Ausencia (fatiga
muscular)

FEV1 o PEF >70 % <70 %

(valores referencia)

Sa02 ( %) > 95 % 90-95 % <90 %

Pa02 mm Hg Normal 80-60 <60

PaCO2 mm Hg <40 > 40 > 40

Adaptado (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.41)

Regularmente, se determina la seriedad de una situacion basandose en criterios

médicos, tales como la frecuencia de respiracion, la presencia de sibilancias y la observacion

de contracciones en el esternocleidomastoideo. A pesar de la falta de una escala clinica

validada de manera contundente, el Lung Score (Tabla 12) resulta ser una opcion sencilla'y

adaptable a todas las edades. La evaluacion completa de la gravedad del episodio se puede

determinar a traves de los signos y los niveles de saturacion de oxigeno (Sa02). A

continuacion, se presenta la informacién en la Tabla 11. (Comité ejecutivo de la GEMA,

2019, p.107)
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Tabla 12. Pulmonary Score para la valoracion clinica de la crisis de asma en nifios

Puntuacion  Frecuencia Frecuencia Sibilancias Uso de musculo
respiratoria respiratoria esternocleidomastoideo
<6afos > 6afos

0 <30 <20 no no

1 31-45 21-35 Final Incremento leve

espiracion

(estetoscopio)

2 46-60 36-50 Toda la Aumentado
espiracion

(estetoscopio)

3 >60 >50 Inspiraciony  Actividad méxima
espiracion, sin

estetoscopio

Nota: Se califican en una escala del 0 al 3 cada uno de los elementos (con una puntuacion
minima de 0 y una méxima de 9). Si no se presentan sibilancias y se detecta un incremento en
la actividad del musculo esternocleidomastoideo, se asignara una puntuacion de 3 al apartado
de sibilancias. Tomado de la fuente mencionada (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019,

p.107).
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Tabla 13. Valoracion global de la gravedad de la exacerbacion de asma en nifios

integrando el Pulmonary Score y la saturacion de oxigeno

Pulmonary score SatO2
Leve 0-3 >94%
Moderado 4-6 91-94%
Grave 7-9 <91%

Nota: Saturacion de oxihemoglobina es la medida de la cantidad de oxigeno presente
en la hemoglobina. Si hay una discrepancia en la puntuacion y la cantidad de oxigeno en la
sangre, entonces escogemos el resultado mas severo. Adaptado (Comité ejecutivo de la

GEMA, 2019, p.107)

2.2.2.6 Pruebas Auxiliares

De acuerdo con la Guia de Practica clinica del Asma bronquial en nifios del
Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas (2020) menciona “Se recomienda la

realizacion de pruebas complementarias” (p.7).

v Placa de térax es esencial en el caso de pacientes que presenten posibles
complicaciones respiratorias como atelectasia, enfisema subcutaneo,
neumonia, entre otros. Pacientes que no responden adecuadamente al

tratamiento dentro de una crisis
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v El hemograma se solicita en situaciones en las que se sospecha la presencia de
un proceso infeccioso como sinusitis, neumonia, entre otras.

v La hemoglobina: En casos de anemia cuando hay una disminucion en el nivel
de hemoglobina.

v’ Los electrolitos en la sangre pueden verse afectados en situaciones de
deshidratacion, asi como en casos de uso prolongado o frecuente de
medicamentos beta 2-agonistas.

v" Aquellos que presentan un ataque de asma severa y tienen una falla en la

funcidn respiratoria de manera repentina.

De acuerdo a la informacion proporcionada en la Guia de Practica clinica para el
Manejo de agraviaciones de asma y sibilancias en Pediatria Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa (2020) menciona “se recomienda también tener en cuenta los examenes

complementarios” (p.12).

v Se realiza el cultivo de muestras de esputo con el fin de detectar infecciones
pulmonares bacterianas.

v Prueba de frotis y cultivo bacteriano - utilizada para detectar microbacterias,
tanto de tipo tuberculoso como no tuberculoso.

v La biopsia pulmonar se utiliza para analizar posibles dafios en el higado
pulmonar y comprobar si hay presencia de cancer.

v’ La citologia del esputo se pide ocasionalmente para analizar las células del

pulmon.
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2.2.2.7 Diagnostico diferencial

De acuerdo con la Guia de Practica clinica para el Tratamiento de crisis de asmay
sonidos respiratorios en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (2021) “se

mencionan los posibles diagnosticos alternativos” (p.11)

v Enfermedades obstructivas de las vias aéreas
v Bronquiolitis obliterante

v Fibrosis Quistica

v Bronquiectasias

v’ Obstruccion superior de las vias aéreas
v Cuerpos extrafios

v Espasmos laringeos

v Enfermedades cardiovasculares

v Insuficiencia cardiaca

v Infeccion aguda de las vias aéreas

v Traqueobronquitis

v" Neumonia aspirativas

2.2.2.8 Tratamiento

Se sugiere utilizar un enfoque organizado en el manejo de los episodios de asma, el
cual incluye seguir un conjunto de instrucciones especificas, como el suministro de oxigeno,
la administracion de medicamentos broncodilatadores, la evaluacién clinica y los criterios
para determinar el momento de dar de alta al paciente. (Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa en su guia de practica clinica para el manejo de exacerbaciones de asma y

sibilancias en pediatria, 2021, p.15)
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2.2.2.8.1 Uso de Oxigeno

El momento de administrar oxigeno suplementario a un nifio con una crisis de asma
debe considerarse teniendo en cuenta la altitud, ya que el punto de corte para recomendarlo
puede variar. Se sugiere que los nifios que experimenten ataques de asma y tengan
mediciones de Saturacion de oxigeno menor a 90% a nivel del mar. (Guia de Préactica clinica
para el Manejo de exacerbaciones de asma y sibilancias en Pediatria Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa, 2021, p.15).

2.2.2.8.2 Uso de Broncodilatadores

Hay evidencia que respalda el empleo de los medicamentos de tipo B-2 de accion
breve como la opcion principal para tratar de manera inicial a los pacientes que presentan
episodios o empeoramiento del asma. Es importante evaluar de manera clinica y realizar
mediciones frecuentes de la cantidad de oxigeno en el cuerpo para determinar la eficacia del
tratamiento. La administracion de agonistas B-2 se realiza con un inhalador esta con dosis
medida junto con una camara, en nifios reduce la posibilidad de que experimenten taquicardia
e hipoxia en comparacion con la administracion de los mismos medicamentos a través de
nebulizacién. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias

en Nifios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

La cantidad de medicamento que se debe dar a los nifios con asma durante una crisis 0
empeoramiento puede depender de qué tan grave sea el caso 0 cdmo responda al tratamiento.
En términos generales, para las situaciones en las que los sintomas empeoran ligeramente,
puede ser suficiente utilizar entre 2 - 4 respiraciones de 100 microgramos salbutamol cada 10
a 20 minutos. Sin embargo, en casos mas graves, es posible llegar a utilizar hasta 10

inhalaciones. Cada inhalacion debe ser seguida de otras 5 inhalaciones a volumen corriente,
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asegurandose de mantenerlas separadas una de otra. (Manual de instrucciones para el
Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias Josée

Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

Si se requiere administrar agonistas B-2 cada hora durante mas de 4 a 6 horas, es
recomendable modificar la administracion de inhalador a nebulizador. Es recomendable
personalizar la cantidad de beta-2 agonistas de accion corta para tratar las exacerbaciones,
teniendo cuidado con la respuesta del individuo. (Manual de instrucciones para el
Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

Se recomienda detener el uso de los medicamentos beta-2 agonistas de accién
prolongada en nifios que estan tomando estos medicamentos de forma continua para tratar el
asma crénica, si necesitan usar los medicamentos beta-2 agonistas de accion corta con mas
frecuencia que cada 4 horas para tratar las crisis 0 empeoramiento del asma. (Manual de
instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

Agonista adrenérgico beta2 de accién corta (SABA) inhalado. Debido a su alta
eficacia y bajos efectos secundarios, son la primera opcion de tratamiento. En el tratamiento
de ataques de asma agudos, es preferible administrar a través del “inhalador presurizado” con
camaras espaciadas, debido a que de esta manera es eficaz parecido a una nebulizacion.

(Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.108)

La cantidad adecuada y la frecuencia de administracion de la medicacién varian segun
la severidad del episodio y la reaccion al tratamiento inicial. El farmaco mas cominmente

empleado es el salbutamol, el cual se encuentra a disposicion en forma de solucion para
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nebulizacién y como inhalador con presion. Este Gltimo debe ser aplicado en 2 a 10 intervalos
divididos de 100 mcg hasta obtener una reaccion deseada. Para ataques leves, de 2 a 4
aplicaciones son suficientes, pero para ataques graves, pueden ser necesarias hasta 10
aplicaciones. La nebulizacion SABA debe limitarse inicamente cuando el paciente requiera
oxigeno para normalizar los niveles de SaO2. La nebulizacion continua no tiene ninguna
ventaja significativa sobre la nebulizacion intermitente para la misma dosis total. (Comité

ejecutivo de la GEMA, 2019, p.108)

2.2.2.8.3 Bromuro de Ipratropio

Existe respaldo de la efectividad y seguridad de usar de manera frecuente (cada 20 a
30 minutos) el bromuro de ipratropio junto con los agonistas B-2 en las primeras dos horas de
la exacerbacion asmatica. Se puede observar claramente la ventaja de afiadir bromuro de
ipratropio a los agonistas B-2 en aquellos pacientes que estan en un estado mas critico.
(Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

En las primeras horas después de ser admitido en el servicio de urgencias, se
recomienda administrar con frecuencia dosis de bromuro de ipratropio de 250 ug mezclado
con 5 mg de salbutamol en el mismo nebulizador, cada 20 a 30 minutos. (Manual de
instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

La frecuencia de uso del salbutamol puede reducirse a intervalos de 1 a 2 horas,
dependiendo del individuo. Después, dependiendo de la respuesta clinica individual de cada
paciente, se puede reducir la frecuencia de administracion del bromuro de ipratropio a cada 4

a 6 horas e incluso se puede interrumpir su uso. Después de que la salud del paciente mejore
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usando salbutamol cada 2 a 4 horas, se debe modificar la forma de administracion de
nebulizado a un inhalador de dosis medida con un cdmara espaciador. (Manual de
instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

Se sugiere incorporar bromuro de ipratropio a las siguientes nebulizaciones de
inhaladores de beta-2 agonistas de corta duracion en nifios con asma aguda severa que no
obtienen una respuesta adecuada a las primeras inhalaciones de beta-2 agonistas de corta
duracion. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en

Nifos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

Se recomienda administrar una combinacion de 250 ug de bromuro de ipratropio y 5
mg de salbutamol utilizando un nebulizador cada 20 a 30 minutos durante las primeras dos
horas en nifios con crisis 0 empeoramiento severo del asma. Después, se debe evaluar la
respuesta del paciente y decidir si continuar administrandolo cada 4 a 6 horas o suspenderlo.
(Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.16)

2.2.2.8.4 Uso de Corticoesteroides

2.2.2.8.4.1 Corticoesteroides Sistémicos

El empleo de corticoesteroides sistémicos durante las etapas iniciales de las
exacerbaciones asmaticas en los departamentos de emergencia esta relacionado a la
disminucion en la cantidad de hospitalizaciones y en la reaparicion de sintomas, ya que se
observan resultados positivos alrededor de 3 a 4 horas después de su aplicacion. (Manual de
instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.17)
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Los nifios que estan severamente afectados o que no pueden tomar medicamentos por
via oral solo deben recibir corticoesteroides intravenosos, como la hidrocortisona. La dosis
recomendada es de 4 mg/kg cada 4 horas. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de
Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2021, p.17)

Los corticoesteroides administrados por via oral y por via intravenosa han demostrado
tener la misma eficacia. Se recomienda darles a los pacientes pediatricos con crisis 0
empeoramiento del asma corticoesteroides sistémicos por via oral, excepto en casos graves o
en pacientes que no pueden tomarlos por via oral. En estos casos se debera administrar por
via parenteral. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias

en Nifios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.17)

La cantidad adecuada de corticoesteroides orales (prednisona) para menores de 2 afios
es de 10mg segun las indicaciones. 20 miligramos en nifios de 2 a 5 afios, y de 30 a 40
miligramos en nifios mayores de 5 afios. En la mayoria de los pacientes, no se ha observado
un beneficio terapéutico significativo con dosis mas altas. (Manual de instrucciones para el
Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa, 2021, p.17)

Una alternativa seria utilizar la prednisolona por via oral en distintas dosis segun la
edad del paciente: 10 mg para menores de 2 afios, 20 mg para nifios de 2 a 5 afios y de 30 a
40 mg para nifios mayores de 5 afos. Este tratamiento se recomienda aplicarlo durante las

primeras etapas de las crisis 0 exacerbaciones de asma, durante un periodo de 3 a 5 dias.
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(Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.17)

Corticosteroides sistémicos. Esta en duda la efectividad de glucocorticoides
sistémicos en nifios en edad preescolar que presentan episodios agudos de sibilancias leves a
moderadas causadas por infecciones virales. En consecuencia, se recomienda utilizarlo
solamente en los casos de sintomas mas severos, con una dosis de 1-2 mg/kg/dia. Aquellos
individuos a partir de los cinco afios de edad, se ha comprobado que iniciar el tratamiento de
manera temprana es efectivo, siendo la administracion por via oral preferible en comparacion
con la administracion intravenosa o intramuscular. En casos de ataques severos, es
imprescindible utilizar este medicamento y, en situaciones de ataques moderados donde los
broncodilatadores no sean efectivos, también se puede contemplar su uso. En caso de que el
nifio haya experimentado convulsiones severas en el pasado. La cantidad aconsejada es de 1 a
2 miligramos por kilogramo al dia (hasta un maximo de 40). Durante un periodo de 3a 5
dias, o incluso hasta que la persona se recupere, debera continuar siguiendo estas

recomendaciones. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.108)

2.2.2.8.4.2 Corticoesteroides Inhalados

No se cuenta con informacion adecuada que respalde la utilizacion de
corticoesteroides inhalados como una opcion alternativa o complementaria a la
administracion de corticoesteroides orales en el tratamiento de crisis 0 agravamientos de
asma. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios

del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.17)

No obstante, aquellos pacientes que padecen de asma cronica y no estan siendo

tratados con terapia de control, experimentan beneficios al comenzar a utilizar
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corticosteroides inhalados como parte de su tratamiento a largo plazo. No se cuenta con
evidencia que demuestre que incrementar la cantidad de corticosteroides inhalados en
pacientes que ya los estan utilizando sea un método efectivo para tratar los sintomas de forma
inmediata. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en

Nifos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.18)

Corticosteroides inhalados (Cl) para tratamiento del asma. No existen pruebas
cientificas adecuadas para sugerir el empleo de GCI como terapia alternativa o adicional a los
glucocorticoides sistémicos en el tratamiento de los episodios de asma. Se requiere realizar

mayor indagacion en el tema. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.108)

2.2.2.8.5 Uso de Antileucotrienos

El uso temprano de montelukast en casos de asma con sintomas iniciales de
exacerbacion ha mostrado ser efectivo en la reduccion de los sintomas y la disminucién de la
necesidad de atencion médica en pacientes con exacerbaciones leves de la enfermedad. No
existen pruebas que respalden la utilizacion de montelukast en el manejo de las
manifestaciones intensas o severas de asma. No recomienda el empleo habitual de
antileucotrienos para tratar los episodios leves de asma en nifios. (Manual de instrucciones
para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias

José Casimiro Ulloa, 2021, p.18)

2.2.2.8.6 Uso del sulfato de magnesio, aminofilina, adrenalina, salbutamol

intravenoso

Los infantes que no mejoran a pesar de recibir tratamiento con inhaladores de B-2 y
bromuro de ipratropio, asi como corticoesteroides orales para el asma severa o de riesgo vital,

deben ser evaluados por un especialista. Ademas, se recomienda que sean remitidos a una
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unidad de cuidados intensivos donde se les administrara medicacion adicional a través de la
via intravenosa. Es necesario tener en cuenta tres posibilidades: la administracion de
salbutamol por via intravenosa, la utilizacion de aminofilina o la aplicacion de sulfato de
magnesio. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en

Nifos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.18)

2.2.2.8.6.1 Salbutamol intravenoso

La efectividad del uso de agonistas B-2 administrados por via intravenosa en
combinacion con el tratamiento nebulizado no esta completamente definida. Un analisis
descubrio6 que dar una dosis intravenosa de salbutamol (15 ug/kg por minuto) junto con las
dosis maximas de salbutamol inhalado puede ser util en pacientes con episodios graves de
asma. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios

del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.18)

La administracion continua de salbutamol por via intravenosa debe ser considerada en
casos de asma severo que no responde al tratamiento. El tratamiento debe llevarse a cabo en
una unidad de cuidados intensivos, con monitoreo eléctrico constante del corazén y revision
de los niveles de electrolitos dos veces al dia. (Manual de instrucciones para el Tratamiento
de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2021, p.18)

Cantidad de infusion requerida: entre 1 y 2 microgramos por kilogramo por minuto
(una solucion de 200 microgramos por mililitro); se debe aumentar gradualmente hasta
alcanzar 5 microgramos por kilogramo por minuto. Es recomendable continuar utilizando los
broncodilatadores nebulizados mientras el paciente esté recibiendo tratamiento intravenoso.

Sin embargo, una vez que el paciente muestre mejoria en sus sintomas, se puede ir
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reduciendo gradualmente la terapia intravenosa, pero sin disminuir la frecuencia en la que se
utilizan los broncodilatadores nebulizados. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de
Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa,

2021, p.18)

2.2.2.8.6.2 Aminofilina intravenosa

Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en
Nifos del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (2021) menciona “No se aconseja el
uso de aminofilina en situaciones de crisis 0 empeoramiento leve o0 moderado del asma, ya

que su administracion ha sido relacionada con una alta frecuencia de efectos adversos”

(p.19).

Es aconsejable tener en cuenta el uso de aminofilina en una cantidad de 5mg/kg
administrada en un lapso de 20 minutos como dosis inicial, seguido de una infusion constante
de 1mg/kg por hora, en pacientes que presentan asma aguda severa o0 en aquellos casos en
que su vida esta en riesgo y no han respondido a la dosis maxima de broncodilatadores y
corticosteroides. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asmay

Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.19)

Un estudio bien realizado demostr6 que la administracion de aminofilina fue
beneficiosa en pacientes con asma severa que no habian mejorado con multiples dosis de
agonistas B-2 y corticosteroides. En este estudio, se utilizé una dosis inicial mas alta de
aminofilina de lo normal y aproximadamente un tercio de los participantes se excluy6 debido
a los vomitos que experimentaron. (Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de

Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.19)
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2.2.2.8.6.3 Sulfato de Magnesio

De acuerdo al Manual de instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asmay
Sibilancias en Nifios del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (2021) “A pesar de
que la administracion de sulfato de magnesio por via intravenosa ha demostrado ser segura
para tratar las crisis agudas de asma, los estudios en nifios con exacerbaciones graves de la

enfermedad han arrojado resultados inconsistentes” (p.19)

Se recomienda tomar en cuenta la aplicacion de sulfato de magnesio (40mg/kg, con
méaximo de 2g, mediante una infusion lenta) en pacientes que padecen de un episodio severo
de asma y que no han obtenido mejoria con otros tratamientos tradicionales. (Manual de
instrucciones para el Tratamiento de Crisis de Asma y Sibilancias en Nifios del Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa, 2021, p.19)

2.2.2.9 Complicaciones

De acuerdo a la Guia de Préctica clinica del Asma bronquial en nifios publicacion del
Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas (2020) menciona “Las

complicaciones que pueden ocurrir debido a las exacerbaciones del asma” (p.8).

e Atelectasia pulmonar
e Enfisema subcutaneo
e Neumonia

e Neumomediastino

e Neumotorax

¢ Insuficiencia respiratoria aguda
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2.2.2.10 Signos de Alarma por lo cual se debe Hospitalizar

De acuerdo con la Guia de Préctica clinica del Asma bronquial en nifios publicacion
del Ministerio de Salud Hospital de Emergencias Pediatricas (2020) se menciona “Es

necesario internar en el hospital en situaciones como las siguientes” (p.8).

v" Crisis asmatica o sibilancias refractarias al tratamiento

v' Paciente con saturacion menor a 94%

v’ Paciente con familiar o red de apoyo no comprometido con el tratamiento
v En caso de considerar que la familia no puede administrar tratamiento y

cuidado adecuado en casa

La eleccion de ingresar en el hospital debe ser realizada en un plazo maximo de 3
horas después de comenzar el tratamiento de la crisis, ya que es improbable que la mejora en
la apertura de las vias respiratorias pueda aumentar de manera significativa mas alla de ese
tiempo. Ya es posible predecir la necesidad de ser hospitalizado a través de la evaluacién
clinica y pulmonar realizada en urgencias en la primera hora de evolucién. Personas que
contintan experimentando sintomas a pesar de recibir el tratamiento adecuado segun la
gravedad de la crisis, 0 que necesitan oxigeno adicional para mantener la saturacion por
encima del 92%, o que presentan una disminucion en la capacidad pulmonar (FEV1 o PEF
por debajo del valor tedrico). Las personas cuya presion arterial es inferior a 40 deben ser
ingresadas en el hospital. Los pacientes que no cumplan con estos requisitos pueden ser
liberados después de al menos 60 minutos de supervision médica para asegurar que su estado

de salud se encuentre estable. (Comité ejecutivo de la GEMA, 2019, p.99)
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2.3. Definiciones conceptuales

Crisis asmatica: También conocida como exacerbaciones o ataques p pueden tener
consecuencias mortales. Los sintomas del asma tienden a ser mas frecuentes y severos
cuando no se encuentra bajo control o en pacientes con mayor riesgo. Sin embargo,
las crisis pueden presentarse incluso en individuos que estan siendo tratados por asma,
por lo tanto, es importante que todos los pacientes cuenten con un plan de accién para
esta enfermedad. (Comite ejecutivo de la GINA, 2019, p.7)

Manifestaciones Clinicas estan divididas en dos categorias: sintomas y signos
clinicos. Los sintomas son las sensaciones subjetivas que una persona experimenta y
describe sobre lo que esté sintiendo. Los Signos clinicos son pistas que los médicos
recogen al observar y examinar al paciente. (Maita,2020)

Desencadenantes: Estos son los desencadenantes que provocan la aparicion de los
sintomas en individuos con asma, y pueden desencadenar ataques asmaticos. (Castilla
y Leon,2023)

Complicaciones: Empeoramiento de la enfermedad que se manifiesta de manera
inesperada y tiene una conexién mas o menos directa con el diagndéstico o el

tratamiento llevado a cabo. (Diccionario médico,2023)

Tiempo de Hospitalizacion: Es el lapso que se pasa desde la admision en una unidad
de hospital hasta el momento de ser dado de alta. El calculo de la duracién de la
estadia se realiza mediante la diferencia en dias entre la fecha de ingreso y la fecha de

alta, sin tener en cuenta las horas de ingreso o de alta. (RAE,2023).

Edad: El lapso de vida a partir del nacimiento. (Real Academia Espafiola, 2018).
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7. Género: La combinacion de caracteristicas fisicas, biologicas, anatomicas y fisiologicas

gue establecen la diferenciacion entre hombres y mujeres en términos de identidad.

(Hendel, 2017).

8. Procedencia: Es el punto de partida o el inicio de donde surge. (Perez,2010)

9. Lactancia materna exclusiva: Se trata de una forma de alimentacién en la cual el
bebé se alimenta exclusivamente de leche materna y no consume ningdn otro

alimento. (De Salud,2023)

10. Nivel socioeconomico: La medida completa que engloba la parte financiera y social
de la preparacion para el trabajo de una persona, asi como su posicion economica y

social en comparacidn con otras personas. (Vera Oscar y Vera Flanklin, 2013).

11. Mes del afio: Se dividen las unidades de tiempo en 12 partes, representando los
cambios de estaciones y la duracion del recorrido de la Tierra alrededor del sol.

(Prades,2016)

12. Mascotas: Se refiere a animales que acompafan al ser humano. (Zazo,2016)

13. Antecedente familiar de asma: Padres y/o hermanos que han sido diagnosticados

con asma. (Bjer,2007)

14. Comorbilidades: Se emplea este concepto para explicar la presencia de dos 0 mas
condiciones médicas o trastornos que se dan en un mismo individuo. (National

Institute on Drug Abuse, 2012)

2.4. Formulacion de Hipdtesis

Es un estudio de tipo descriptivo y no elabora hipétesis.
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Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de la crisis asmatica en pacientes del servicio de hospitalizacion de pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Tipo de variable | Dimensiones Indicadores Escala de
medicion

También conocida como Segun el pulmonary score Cualitativa Crisis asmética Leve Ordinal
exacerbaciones o ataques, pueden Moderado

Caracteristicas tener consecuencias mortales. Las Grave

clinicas de la crisis pueden presentarse incluso en

crisis asmatica individuos que estan siendo tratados
por asma, por lo tanto, es importante
gue todos los pacientes cuenten con
un plan de accion para esta
enfermedad.
Estan divididas en dos categorias: Signos y sintomas registrado Cualitativa Manifestaciones Clinicas Tos Nominal
sintomas y signos clinicos. Los en la historia clinica Disnea
sintomas son las sensaciones Sibilancias

subjetivas que una persona
experimenta y describe sobre lo que
esta sintiendo. Los Signos clinicos
son pistas que los médicos recogen al

observar y examinar al paciente.

Dolor torécico
Rinorrea

Tiraje subscostal
Fiebre
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Frecuencia
Respiratoria
SaTo2

Estos son los desencadenantes que Desencadenantes que se Cualitativa Desencadenantes de la Infeccion viral Nominal
provocan la aparicion de los sintomas | registran en la historia Clinica crisis asmatica Alérgenos en casa
en individuos con asma, y pueden Posterior al
desencadenar ataques asmaticos. ejercicio
Humo de tabaco
Estrés
Otros
Empeoramiento de la enfermedad Complicaciones gue se Cualitativa Complicaciones Neumonia Nominal

gue se manifiesta de manera
inesperada y tiene una conexion mas
0 menos directa con el diagndstico o

el tratamiento llevado a cabo.

registran en la historia Clinica

Atelectasias
Neumotorax
Enfisema
subcutaneo
mediastinico
Otros

Ninguno
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Es el lapso que se pasa desde la Registrado en la historia Cualitativa Tiempo de Hospitalizacion | 0-4 dias Intervalo
admisién en una unidad de hospital clinica 5-9 dias
hasta el momento de ser dado de alta. 10-14 dias
El célculo de la duracion de la >14 dias
estadia se realiza mediante la
diferencia en dias entre la fecha de
ingreso y la fecha de alta, sin tener en
cuenta las horas de ingreso o de alta
Caracteristicas El lapso de vida a partir del Factor Sociodemograficos que | Cualitativa Edad (5 afios -6 afios> Intervalo
epidemioldgicas | nacimiento indica el tiempo de vida de una (6 afios -7 afos>
de la crisis persona contabilizado en afios (7 afos -8 afios>
asmatica indicada en la Historia Clinica (8 afos -9 afios>
(9 afios -10 afios>
(10 afios -11 afios>
(11 afios -12 afios>
(12 afios -13 afios>
(13 afios -14 afios>
La combinacion de caracteristicas Factor Sociodemograficos la | Cualitativa Genero Masculino Nominal
fisicas, bioldgicas, anatdmicas y cual es masculino y femenino Femenino

fisioldgicas que establecen la
diferenciacion entre hombres y

mujeres en términos de identidad.

indicada en la Historia Clinica
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Es el punto de partida o el inicio de

donde surge.

Factor de riesgo sociocultural

Cualitativa

Procedencia

Huacho
Santa Maria
Caleta
Carquin
Huaura
Hualmay
Végueta
Sayan
Leoncio Prado
Santo Leonor
Ambar
Paccho

Checras

Nominal

Se trata de una forma de
alimentacién en la cual el bebé se
alimenta exclusivamente de leche
materna y no consume ningin otro

alimento.

Factor de riesgo sociocultural

Cualitativa

Lactancia materna

exclusiva

Si
No

Nominal
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La medida completa que engloba la Factor de riesgo sociocultural | Cualitativa Nivel socioeconémico Bajo Nominal
parte financiera y social de la Medio Bajo
preparacién para el trabajo de una Medio
persona, asi como su posicion Medio Alto
econdmica y social en comparacion Alto
con otras personas.
Se dividen las unidades de tiempo en | Factor de riesgo Ambiental Cualitativa Mes del afio Enero Ordinal
12 partes, representando los cambios Febrero
de estaciones y la duracion del Marzo
recorrido de la Tierra alrededor del Abril
sol. Mayo
Junio
Julio
Agosto
Setiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Se refiere a animales que acompafan | Factor de riesgo Ambiental Cualitativa Mascotas Si Nominal
al ser humano No
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Padres y/o hermanos que han sido Factor de riesgo Genético Cualitativa Antecedente familiar de Padre

diagnosticados con asma. asma Madre Nominal
Ninguno

Se emplea este concepto para Comorbilidades Cualitativa Rinitis alérgica, Si Nominal

explicar la presencia de dos 0 méas Conjuntivitis alérgica, No

condiciones médicas o trastornos que

se dan en un mismo individuo

Dermatitis atopica,

Faringoamigdalitis, otros.
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Capitulo 111: Metodologia

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion.

El estudio Aplicada fue realizado con el objetivo de recopilar datos primarios
directamente de la realidad objetiva. Para lograr esto, se utiliz6 un instrumento de

recoleccion. (Ramirez, 2012).

3.1.2 Nivel de investigacion.

Este texto plantea que el estudio en cuestion es de caracter descriptivo, ya que su
objetivo es identificar y detallar las propiedades, caracteristicas y perfiles de diferentes
elementos como personas, grupos, comunidades, procesos u objetos. Este analisis pretende
comprender y analizar exhaustivamente dichos fendmenos. En otras palabras, su Unico
propdsito es evaluar o recolectar datos de forma individual o combinada sobre los términos o
las caracteristicas a las que hacen referencia. En resumen, no buscan explicar la relacion entre

ellos. (Sampieri, 2014).

3.1.3 Disefo.

En el estudio no experimental, no se realizd ningun tipo de intervencidon con las
variables, simplemente se observaron en su ambiente natural. (Hernandez-Sampieri et al.,

2014).
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3.1.4 Enfoque.

Se trata de un enfoque cuantitativo que utiliza la recopilacion de datos de variables
clinico epidemiologicas para luego analizarlos estadisticamente, con el fin de identificar

patrones de comportamiento. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion.

Durante el periodo del afio 2021 — 2022, se admitieron en el departamento de
pediatria del hospital un total de 105 pacientes. De estos, 66 tenian edades comprendidas

entre 5y 14 afios y fueron ingresados debido a un diagndstico previo de asma bronquial.

3.2.2 Muestra.

Se recolect6 una muestra de 66 pacientes que tenian edades comprendidas entre 5y
14 afios y habian sido diagnosticados con crisis asmatica en el servicio de Hospitalizacién de
pediatria del Hospital Regional Huacho desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre
de 2022. Estos pacientes cumplian con los criterios establecidos de inclusion y exclusion para

ser considerados en esta investigacion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnica para emplear

Se recopil6 informacidn de los expedientes médicos de nifios y nifias de 5 a 14 afios
que fueron tratados en la unidad de Hospitalizacion de pediatria del Hospital Regional
Huacho. Estas personas ya habian recibido un diagndstico de asma bronquial y fueron

admitidos al servicio por presentar una crisis asmatica entre el 01 de enero del 2021 y el 31
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de diciembre del 2022. La recopilacion de datos se realizo con el permiso de la Unidad de

Apoyo en desarrollo e investigacion y estadistica del hospital.

3.3.2 Descripcidn de los instrumentos

Se elabor6 una ficha para recopilar la informacion extraida de los expedientes
médicos, en la cual se dara una mayor importancia a las variables segun el cuadro que

describe las variables y su operacionalizacion.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Los datos se ingresaron en Excel y se organizaron con el fin de llevar a cabo un

analisis utilizando SPSS 25.
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Capitulo IV: Resultados
4.1 Anélisis de Resultados
Caracteristicas Epidemioldgicas

Gréfico 1

La cantidad de casos de crisis asmética en nifios y adolescentes de entre 5y 14 afios que

fueron ingresados en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022,
desglosados por género.

Grafico de Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido masculino 41 62.1 62.1 62.1
femenino 25 37.9 37.9 100.0
Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basdndose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Grafico 1 muestra que 41 pacientes (62.1%) fueron del género masculino y 25

pacientes (37.9%) fueron del género femenino.

Grafico 2

Namero de casos de crisis asmaticas en pacientes de 5 a 14 afios ingresados en el Hospital

Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022, clasificados por grupos de edad.



Grafico de Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 5.00 24 36.4 36.4 36.4
6.00 14 21.2 21.2 57.6
7.00 10 15.2 15.2 72.7
8.00 6 9.1 9.1 81.8
9.00 6 9.1 9.1 00.9
10.00 4 6.1 6.1 97.0
12.00 2 3.0 3.0 100.0

Total 66 100.0 100.0
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Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Grafico 2 muestra que 24 pacientes (36.4%) tuvieron 5 afios de edad, 14 pacientes

(21.2%) tuvieron 6 afios de edad, 10 pacientes (15.2%) tuvieron 7 afios de edad, 6 pacientes

(9.1%) tuvieron 8 afios de edad, 6 pacientes (9.1%) tuvieron 9 afios de edad, 4 pacientes

(6.1%) tuvieron 10 afios de edad y 2 pacientes (3%) tuvieron 12 afios de edad.

Gréfico 3

Cifra de casos de asma aguda en nifios y adolescentes de 5 a 14 afios ingresados en el

Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022, de acuerdo a su lugar de origen.
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Grifico de procedencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Huacho 26 394 39.4 394
Santa Maria. 6 9.1 9.1 48.5
Huaura 14 21.2 21.2 69.7
Hualmay. 6 9.1 9.1 78.8
Vegueta, 4 6.1 6.1 84.8
Sayan 2 12.1 12.1 97.0
Santo Leonor 2 3.0 3.0 100.0

Total 606 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 3 nos muestra que 26 pacientes (39.4%) provenian de Huacho, 14
pacientes (21.2%) provenian de Huaura, 8 pacientes (12.1%) provenian de Sayan, 6 pacientes
(9.1%) provenian de Santa Maria, 6 pacientes (9.1%) provenian de Hualmay, 4 pacientes

(6.1%) provenian de Vegueta y 2 pacientes (3 %) provenian de Santa Leonor.

Grafico 4

NUmero de casos de crisis asmética en nifios de 5 a 14 afios que fueron ingresados en el
Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022, en relacién con la préactica de la

lactancia materna exclusiva.



Griafico de Lactancia Materna Exclusiva
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 5i 58 87.9 87.9 37.9
No 8 12.1 12.1 100.0
Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 4 nos muestra que 58 pacientes (87.9%) fueron alimentados

exclusivamente con lactancia materna durante los primeros seis meses de vida. y 8 pacientes

(12.1%) no recibieron.

Grafico 5

Prevalencia de ataques de asma en nifios y adolescentes de 5 a 14 afios ingresados en el

Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022, considerando el nivel

socioeconémico.

Grafico de Nivel Socioeconémico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Bajo 8 12.1 12.1 12.1
Medio Baijo 30 45.5 45.5 57.6
Medio 21 31.8 31.8 89.4
Medio Alto 7 10.6 10.6 100.0
Total 66 100.0 100.0
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Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 5 nos muestra que 30 pacientes (45.5%) tenian un nivel socioeconémico
medio bajo, 21 pacientes (31.8%) tenian un nivel socioeconémico medio, 8 pacientes (12.1%)
tenian un nivel socioeconémico bajo y 7 pacientes (10.6%) tenian un nivel socioeconémico

medio alto.

Gréfico 6

Frecuencia de crisis de asma en pacientes de 5 a 14 afios ingresados en el Hospital Regional

de Huacho durante 2021-2022, discriminados por meses del afo.

Grafico de meses de 1a enfermedad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Enero 8 12.1 12.1 12.1
Marzo 6 9.1 9.1 212
Abril 2 3.0 3.0 24.2
Mavo 2 3.0 3.0 27.3
Junio 8 12.1 12.1 394
Julio 4 6.1 6.1 45.5
Septiembre 2 3.0 3.0 48.5
Octubre 4 6.1 6.1 54.5
Noviembre 20 30.3 30.3 84.8
Diciembre 10 15.2 15.2 100.0

Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 6 nos muestra que 20 pacientes (30.3%) fueron atendidos en el mes de

noviembre y 10 pacientes (15.2%) fueron atendidos en el mes de diciembre.
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Grafico 7

NUamero de casos de crisis asmatica en nifios de 5 a 14 afios ingresados en el Hospital

Regional de Huacho durante el periodo 2021-2022, en funcién de la presencia de mascotas

en el hogar.
Grifico de Mascotas en casa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 47 71.2 71.2 71.2
No 19 28.8 28.8 100.0
Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Grafico 7 nos muestra que 47 pacientes (71.2%) tienen mascotas en casa y 19

pacientes (28.8%) no tienen mascotas en casa.
Caracteristicas Clinicas

Gréfico 8

La prevalencia de episodios de asma en nifios y adolescentes de 5 a 14 afios que fueron
ingresados en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022, se examing

tomando en cuenta si tenian antecedentes familiares de asma bronquial.
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Grafico de Antecedente familiar de asma bronquial

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Padre 32 48.5 48.5 48.5
Madre 9 13.6 13.6 62.1
Hermanos 6 0.1 0.1 71.2
Ninguno 19 28.8 28.8 100.0
Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 8 nos muestra que 32 pacientes (48.5%) tienen el antecedente paterno de
asma bronquial, 9 pacientes (13.6%) tienen el antecedente Materno de asma bronquial,
6pacientes (9.1%) tienen el antecedente por hermanos de asma bronquial y 19 pacientes

(28.8%) ningun antecedente.

Gréafico 9

Frecuencia de casos de asma grave en nifios y adolescentes de 5 a 14 afios ingresados en el
Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022, en relacién a la duracién de su

estancia hospitalaria.
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Grifico de tiempo de hospitalizacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2.00 6 9.1 9.1 9.1
3.00 20 30.3 30.3 394
4.00 10 15.2 15.2 54.5
5.00 6 9.1 9.1 63.6
6.00 10 15.2 15.2 78.8
7.00 8 12.1 12.1 90.9
8.00 2 3.0 3.0 93.9
9.00 2 3.0 3.0 97.0
10.00 2 3.0 3.0 100.0

Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 9 nos muestra que 20 pacientes (30.3%) tuvo un tiempo de hospitalizacién
de 3 dias, 10 pacientes (15.2%) tuvo un tiempo de hospitalizacion de 4 dias, 10 pacientes
(15.2%) tuvo un tiempo de hospitalizacién de 6 dias, 8 pacientes (12.1%) tuvo un tiempo de

hospitalizacion de 7 dias.

Gréfico 10

Frecuencia de casos de asma en nifios y adolescentes de 5 a 14 afos ingresados en el
Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022, clasificados segun la gravedad

del episodio.
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Grafico de Grado de severidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Moderado 35 53.0 53.0 53.0
Severo 31 47.0 47.0 100.0
Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Grafico 10 nos muestra que 35 pacientes (53%) tuvieron una crisis asmatica

moderada y 31 pacientes (47%) tuvieron una crisis asmatica severa.

Gréfico 11

Cuantificacion de la frecuencia de crisis de asma en nifios y adolescentes de 5 a 14 afios
ingresados en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2021 y 2022, considerando

los sintomas clinicos.

Grafico de Manifestaciones Clinicas

96.9%

- - Total=66

HTos MDisnea MSibilancias ™ Dolor toraxico MRinorrea M Tiraje subcostal
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Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 10 nos muestra que tos tenian 64 pacientes (96.9%), disnea 62 pacientes
(93.9%), sibilancias 41 pacientes (62.1%), dolor toracico 21 pacientes (31.8%), rinorrea 21

pacientes (31.8%), tiraje subcostal 16 pacientes (24.2%).

Gréfico 12

La frecuencia de episodios de asma en nifios y adolescentes de 5 a 14 afios ingresados en el

Hospital Regional de Huacho entre 2021 y 2022, clasificados por los factores

desencadenantes.
Grafico desencadenantes
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Infeccion Viral 36 54.5 54.5 54.5
Alérgenos 2 3.0 3.0 57.6
Posterior al Ejercicio 18 273 273 84.8
Humo de Tabaco 2 3.0 3.0 87.9
Ofros (Mal tratamiento) 8 12.1 12.1 100.0
Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Grafico 12 nos muestra que 36 pacientes (54.5%) tuvieron como desencadenante
infeccion viral, 18 pacientes (27.3%) se produjeron posterior al ejercicio, 8 pacientes (12.1%)
por un mal tratamiento, 2 pacientes (3%) por alérgenos y 2 pacientes (3%) por humo de

tabaco.



Grafico 13
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La frecuencia de episodios de asma en nifios y adolescentes de 5 a 14 afios ingresados en el

Hospital Regional de Huacho entre 2021 y 2022, de acuerdo a las complicaciones que

presentaron.
Grifico de Complicaciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Neumonia 21 31.8 31.8 31.8
Atelectasia 8 12.1 12.1 439
Efisema Subcutaneo 6 9.1 9.1 53.0
Ninguno 31 47.0 47.0 100.0
Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 13 nos muestra que 21 pacientes (31.8%) tuvieron Neumonia, 8 pacientes

(12.1%) tuvieron atelectasia, 6 pacientes (9.1%) tuvieron enfisema subcutaneo y 31 pacientes

(47%) ninguno.

Grafico 14

Frecuencia de casos de crisis de asma en pacientes de entre 5 y 14 afios ingresados en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2021-2022, teniendo en cuenta las

enfermedades concomitantes.
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Grifico de Comorbilidades

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Rinitis Alérgica 26 394 394 394
Dermatitis atopica 1 1.5 1.5 40.9
Faringoamigdalitis 13 19.7 19.7 60.6
Otros(Obesidad) 12 18.2 18.2 78.8
Otros(Sobrepeso) 6 9.1 9.1 87.9
Ninguno 4 6.1 6.1 93.9
Paralisis Cerebral infantil 4 6.1 6.1 100.0

Total 66 100.0 100.0

Origen: El investigador ha creado este texto basandose en la ficha utilizada para recopilar los

datos y en la informacion obtenida.

El Gréfico 14 nos muestra que 26 pacientes (39.4%) tuvieron Rinitis alérgica, 13
pacientes (19.7%) tuvieron faringoamidalitis, 12 pacientes (18.2%) tuvieron obesidad, 6
pacientes (9.1%) tuvieron sobrepeso, 4 pacientes (6.1%) tuvieron paralisis cerebral infantil, 2

pacientes (3%) dermatitis atdpica y 14 pacientes (21.2%) ninguno.
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Capitulo V: Discusion, Conclusion y Recomendaciones

5.1. Discusién de Resultados

5.1.1. Caracteristicas Epidemioldgicas

Prevalencia

Durante el lapso de investigacion que abarco desde el comienzo del afio 2021 hasta el
final del 2022, se registro la hospitalizacion de un total de 440 individuos. De estos, 66
pacientes presentaron un diagndstico de crisis asmatica y se encontraban entre las edades de 5
a 14 afios. Ademas, se cumplieron los criterios preestablecidos para su inclusion y exclusion
en el estudio. Esto representa una prevalencia del 15%. Los datos presentados se alinean con
los informados por Rodas (2019), donde se registra una incidencia del 14,7%. De acuerdo

con Pérez y colaboradores (2020), la enfermedad afecta al 16,29% de la poblacion.

Edad

Segun los datos obtenidos, la mayoria de las personas tienen 5 afios de edad, lo cual
representa el 36.4% de la muestra. En segundo lugar, se encuentra el grupo de personas de 6
afios, que corresponde al 21.2% del total. De acuerdo con Rodas (2019), se registr6 una
mayor cantidad de casos en los pacientes de 5 afios. Ademas, de acuerdo con Moreno (2020),
se puede observar la mayor cantidad de casos en el grupo de edad comprendido entre los 5y

8 afios, representando un 57.92% del total.
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Genero

El informe revel6 que el 62.1% de los participantes eran hombres, mientras que el
37.9% eran mujeres. Estos resultados son consistentes con el estudio realizado por Matos
(2020), donde se observé una proporcion mas alta de individuos de género masculino
(55,2%). De acuerdo con Rodas (2019), también se sefiala que la proporcion mas alta

corresponde al género masculino (55,74%).

Procedencia

De acuerdo con los datos obtenidos, se obtuvo que gran parte de los enfermos
procedian de Huacho y presentaban un porcentaje de 39.4%, mientras que el 21.2% proviene
de Huaura. En menor medida, se encontré que el 12.1% proviene de Sayan y un 9.1% de
Santa Maria. De acuerdo con Rodas (2019), el autor destaca que la mayoria de los

participantes eran originarios de Huacho (37,7%), seguido de Santa Maria (21,31%).

Lactancia materna exclusiva

De acuerdo con los datos obtenidos, el porcentaje de pacientes que recibieron
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses fue del 87.9%, mientras que el
12.1% restante no la recibi6. De acuerdo con Tito (2019), el porcentaje de pacientes que

recibieron lactancia materna exclusiva fue del 74.3%.

Nivel Socioeconémico

Basandonos en los resultados, se encontrd que un 45.5% de los individuos analizados

presentaban un nivel socioeconomico considerado como medio bajo. Segun lo mencionado
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por Rodas (2019), el nivel socioeconémico que tuvo un mayor impacto fue el bajo superior,

con un porcentaje del 49,18%, seguido por el nivel de bajo inferior, que alcanz6 el 36,07%.

Mes del afio

De acuerdo a los datos obtenidos, los periodos con mas alto nimero de enfermos
fueron en noviembre, y estos tenian un porcentaje del 30.3%, y en diciembre con un
porcentaje del 15.2%. Segin Rodas (2019), se destaca que el mes con mayor registro de casos
fue noviembre, con un porcentaje del 18,03%, seguido por setiembre con un porcentaje del

16,39%.

Mascotas en casa

Segun los resultados el (71.2%) tienen mascotas en casa y (28.8%) no tienen mascotas
en casa. Lo cual concuerda con Castro (2020), menciona que el 89% de los pacientes tienen
mascotas en casa. También segin Moreno (2020) menciona que el (88.12%) de los pacientes

tienen mascotas en casa.

Antecedente familiar de asma bronquial

Segun los datos obtenidos, se observé que el porcentaje de pacientes con antecedente
familiar de asma bronquial es del 71.2%, siendo mayoritariamente de origen paterno con un
48.5%. Estos resultados coinciden con lo mencionado por Moreno (2020), quien afirma que

el 86.14% de los pacientes presenta antecedentes familiares de asma bronquial.
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5.1.2. Caracteristicas Clinicas

Grado de severidad

De acuerdo con los datos obtenidos, se encontr6 que el 53% de los pacientes
experimentaron una crisis asmatica de intensidad moderada, mientras que el 47%
experimento una crisis asmatica de intensidad severa. De acuerdo con Matos (2020), obtuvo
un porcentaje de pacientes del 63.5%, estos presentaban episodios asmaticos de intensidad
moderada, mientras que el 35% experimentaba episodios de intensidad severa. Asimismo,
menciond Tito (2019) que el porcentaje de pacientes que experimentaron crisis asmaticas

moderadas fue del 64.9%.

Tiempo de hospitalizacion

De acuerdo con los resultados, un 30.3% de los pacientes estuvo hospitalizado durante
3 dias, mientras que un 15.2% tuvo una duracion de hospitalizacion de 4 dias y otro 15.2%
estuvo internado por 6 dias. Segun Matos (2020), la mayoria de los pacientes estuvieron
internados durante un lapso de cinco dias y dos dias. De acuerdo con lo expuesto por Rodas
(2019), se informo que la duracion promedio de la estadia en el hospital fue de 4 dias, siendo

mas frecuente en el periodo de 0 a 4 dias, representando el 65,57% de los casos.

Manifestaciones Clinicas

De acuerdo a los resultados, casi la totalidad de los pacientes (96.9%) experimentaron
tos, mientras que un porcentaje ligeramente menor (93.9%) tuvo dificultad para respirar. Por
otro lado, el (62.1%) tuvieron sibilancias, mientras que un poco mas de un tercio (31.8%)

reportd dolor en el pecho. Ademas, un porcentaje similar de los pacientes también sufrio de
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secrecién nasal (31.8%) y retraccion subcostal (24.2%). Esto coincide con lo mencionado por
Matos (2020), quien afirmé que todos los pacientes mostraron sintomas como tos, dificultad
para respirar y sibilancias, mientras que el 10% también experiment6 dolor en el pecho y el

75% presentd congestion nasal.

Desencadenantes

De acuerdo con los datos obtenidos, méas de la mitad de los casos (54.5%) fueron
causados por una infeccidn viral, mientras que alrededor de una cuarta parte (27.3%) se
produjeron después de hacer ejercicio. De acuerdo a Matos (2020), la infeccidn viral fue

sefialada como el factor desencadenante en un 82.4% de los casos por los pacientes.

Complicaciones

De acuerdo con los datos obtenidos, se encontrd que un porcentaje del 31.8% present6
Neumonia, mientras que un 12.1% mostr6 sintomas de atelectasia y un 9.1% presento
enfisema subcutaneo. De acuerdo con Matos (2020), la neumonia fue la complicacion mas
frecuente, afectando al 69,4% de los casos, seguida de la atelectasia, que se presentd en un
23,5% de los pacientes. De acuerdo con Davila (2021), se ha sefialado que la neumonia

representa la complicacion mas comudn, con un porcentaje del 33.3%.

Comorbilidades

De acuerdo a los hallazgos, un 39.4% de los participantes manifestaron padecer
Rinitis alérgica, mientras que un 19.7% reportaron tener faringoamidalitis. Esto es respaldado
por Davila (2021) quien afirmo que el porcentaje de pacientes con rinitis alérgica fue del

46,37%.
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5.2. Conclusiones

1. La frecuencia de los ataques de asma en el Nosocomio de Huacho durante el

periodo de 2021 -2022 fue de 15%.

2. Gran parte de los ataques de asma tuvieron una gravedad moderada con un 53% de

los casos.

3. Los sintomas mas frecuentes incluyen tos, dificultad para respirar y silbidos en el

pecho.

4. El desencadenante mas frecuente es la infeccién viral con 54.5%.

5. La complicacion mas frecuente es la neumonia con 31.8%.

6. La edad mas con mayor incidencia es de 5 afios de edad con 36.4%

7. El género mas afectado por la crisis asmética es el masculino con 62.1%

8. La procedencia mas prevalente de la crisis asmatica es Huacho 39.4%.

9. Un 12.1% de los pacientes no recibié lactancia materna exclusiva.

10. El porcentaje de pacientes tienen nivel socioeconémico bajo es de 12.1%.
Probablemente los pacientes que reciban lactancia materna exclusiva, igual presenten crisis

asmatica debido a otros factores.

11. El mes del afio donde se ve con mas frecuencia las crisis asmaticas es noviembre

con 30.3%.
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12. El porcentaje de pacientes tienen mascotas en casa como factor ambiental de la

crisis asmatica es de 71.2%.

13. El porcentaje de pacientes pediatricos que tienen el antecedente familiar de asma

bronquial como factor genético de la crisis asmatica es de 71.2%.

14. La comorbilidad méas comun es la rinitis alérgica 39.4%.

5.3. Recomendaciones

La crisis de asma es una situacion que afecta a la salud pablica y tiene diversas
repercusiones en la calidad de vida. Uno de los puntos mas importantes para
los nifios es la falta de asistencia a la escuela y como esto afecta su
crecimiento y desarrollo de manera normal. Ademas, esta crisis también
conlleva gastos socioeconomicos elevados.

Se recomienda al hospital y microredes, brindar educacién a los padres sobre
las medidas de prevencion que deben tomar cuando sus hijos tienen mascotas
en casa. Ademas, es importante que sigan un tratamiento regular y eviten el
contacto con personas que tengan infecciones respiratorias graves.
Recomendar que el personal de salud conozca los desencadenes y la edad con
mayor prevalencia de la crisis asmatica con la finalidad de evitar mayores
gastos sanitarios y disminuir la prevalencia de esta enfermedad

Tener en cuenta que los resultados pueden variar segun la localidad, para ello

es importante tener estudios locales que nos permitan averiguar mejor el tema.
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los dias viables para la revisién de historias clinicas. A

N
| (N
Atentamente, { - ATV, 2003 |

Central Telefonica: 232 2634 Teléfono: 238-3836 -
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02 constancia de la unidad de estadisticas e informatica

GOBIERNO REGIONAL D LIMA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y

HOMBRES”

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

El jefe de la Unidad de estadistica e informatica del Hospital Huacho Huaura Oyony

SBS hace constar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto de
Investigacion titulada “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS
DE LA CRISIS ASMATICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL HUACHO
2021-2022", elaborado por el Bachiller Meza Vasquez Jhonathan Andres, aspirante al
Titulo profesional de Médico Cirujano fueron obtenidos de fos archivos de las Historias
del Hospital Regional Huacho, los cuales son validos y confiables para ser aplicados en

el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
Huacho 29 de diciembre del 2023

Atentamente




03 Anexo: Evidencia de los datos de investigacion en Excel

Base de datos de tesis - Excel (Error de activacion de productos)

=11

il

Archivo Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Desarrollador Q
T [} L
J Cortar Calibri -1 A A T N P Ajustar texto General - Normal Bueno EElED EE
E@ Copiar - M o
Pegar R " Combinar y centrar - 2. 9 oo t-ng _)ng Fﬂrrr_\atu Dar formato | Incorrecto Neutral Insertar Eliminar Formato
= ERla ol condicional - como tabla ~ = =
Portapapeles 1 Fuente 1 Alineacién ] Nimero 1 Estilos Celdas
170 =
A B [ o E F G H J K L M ) a F L=}
1
z Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de |a crisis asmatica en pacientes del servicio de hospitalizacién de pediatria, Hospital Regional Huacho 2021-2022
3 [N Edad Geneio Fracedensi Lacatancia matema exclus Mivel socioecanomic Mes del afic Mascotas en cas: An Tiempo de Grada de severids linicas Desencadenante: Complisasic Comerbiidades
+ 15 afios Masculing Huzua S| Medio bain Erera  Si Padre 3 Moderada Tos, disnes, sibilanciss iral Ninguno  Finiis Alérgica
5 2 5 aftos Femenina Carquin S Media Abii Si Ninguno 4 Moderada Tos, disnea, sibilancias Posterion al Ejercic Atelectasia Riniis Alérgica
5 3 S afios Maseuling SartaMariz S| Medio bajo Ereo N Padre 9 Severs Tos, disnea, sibilanciss, irsie subcostal irel s Alérgica
7 4 9afos Femenine Huacha I Medio bajn Erera  Si Hermanas 7 Severa Tos, disnea, sibilan iral Neumeria  Ouos(Obesidad)
3 S M afo Femenine Sayan Sl Medio bajo Diciembre  Si Padre S Severa Tos, disnea, sibilancias iral Neumeria  Oiros(Cbesidad)
] 6 7 afos Masculina Husrs S Medio bsin Hoviembre Si Padre 6 Maderada Tos, disnea, sibilanciss, dolor toracice, fincrrea Pasterior 3l Ejercic Neumotoras Rinits Alérgica
0 7 Gafios Femenina Huacha S Mediaalta Diciembre  No Madre S Severa Tos. disnea. Sibilanciuas, tiaje subcostales iral inguna  Faringaamigdalitis
1 & & afios Masculing Huscho S| Medio Ocwbre  Si Padre 3 Moderada Tos, disnea Alérgenas Ninguno  Finiis Alérgica
3 3 9 afios Masouling Huawa I bajo Hoviembre Si Padre 4 Severa Tos, disnea, tiraje subcostales iral feumoria  Ouos(Sobrepesa)
1B | 10 12sfe Masculine Huzcho S Mediobaio Diciembre  No Ningune 2 Moderada Tos, disnea, sibilancias Yiral inguno  Finits Alérgica
# | T 5 shos Maseulino Vegues Sl Medio bain Ocubre i Pacre 3 Maderada Tos, disnies, finaires, tirsjs subcostal Pasterior 3l Ejercic Atelectasia Rinitis Alérgica
% | 12 fahos Masoulino Huacha S bajo dunin fo Minguno 7 Severa Tos. disnea. sibilancias atros (Mal tratamie Neumonia | Oiros(Obesidad)
% | 13 5ahos Femenina Huscho S| bajc Agosto S Padre 3 Moderada Tos, disnes, sibilanciss iral Ninguno  Finiis Alérgica
| M 5afios Masoulino SartaLeon SI Media bajn o Si Padre 3 Moderada Tos, disnea., sibilancias, dolor toracice, finorea Posterion al Ejercic Ninguna  Rinitis Alérgica
| 5 6ahes Masculine SartaMariz S| Medio bajo Maza i Mingune 4 Moderada Yiral Ninguno  Oiros(Cbesidad)
1 | 16 5afhos Masaulino Vegueia S Medio bajn Marza N Madre 3 Maderada Pasterior 2l Ejercic Atelectasia Rinitis Alérgica
20 | 17 6 ahes Masculine SartaMariz S| baie Maza i Padre 6 Severa finariea atras (Mal tratamie Newmenia  Rintis Alérgica
21 | 1B 7shos Masculino Huscha S Medio Maya [ Ninguno 3 Maderada iral inguna  Faringoamigdaliis
22 | 13 5afos Masoulino Huacha S Wedia dunin Si Padre 3 Moderada Tos. disnea iral Ninguno  Paralisis Cerebralinfanti
23 | 20 &afhos Femening Huzura S| Mediobaio unia No Ningune 6 Severs Tos, disnes, sibilancis, rinorrea iral Neumaria  Parslisis Cerebralinfant
24| 21 Bafos Femenin Hualmay S Media bajn Juni Si Padre 2 Moderada Tos, disnea., sibilansias, dolor toracice, finorea Posterion al Ejercic Ninguna  Faringaamigdaliis
2 | 22 9ahos Masculine Huzcho Sl Mediobajo Hoviembre Si Padre S Severs Tos, disnea. finoirea Pasterion 2l Ejercic Neumonia  Finitis Alérgica
26 | 23 6 afos Masaulino Sayin Sl Medio Hoviembre Si Madre 2 Maderada Tos, disnea, Dolor tordcico atros (Mal tratamiz Ninguna  Otras(Obesidad)
27 | 24 7afes Femenin Sayan Sl Mediobajo Hoviembre Si Mingune 6 Severa Tos, disnea. Diolor tordsico Yiral eumaria  Faringaamigdaliis
23 | 25 6 .afos Femenino Huscha Sl Medio Hoviembre Si Hermanas 7 Maderada Tos, disnes, Dolor tordeico iral Neumeria  Faringosmigdaliis
23 | 26 7afos Masoulino Huawa  No Wedia Hoviembre Si Minguno 6 Severa Tos. disnea. dolor toracico, rinarea Posterion al Ejercic Neumotora: Dermatitis Atapica
| 27 Sahos Femening Huscho S| Mediobsio o Si Padre 10 Severs Tos, disnea iral Neumaria _Finiis Alérgica
31 | 28 5.ahos Femenino Huacha S edic Hoviembre Si Ninguno 4 Maderada Tos, disnea, sibilancias, dolor toracice, fincrrea iral Ninguno  Finiis Alérgica
32 | 23 7aes Femenin Hualmay S Mediobajo Hoviembre Si Madre 4 Moderada Tos, dolor toracice, tinarrea, tiaje subcostal atras (Ml tratamie Ninguna  Rinits Alérgica
3 | 30 5 .shos Masculino Huscha Mo Medio Diciembre  Si finguno 7 Sewers Tos, disnea, sibilanciss, delor toracice, finorres, tirsjs subcosta Wiral Neumeria  Ouos(Obesidad)
34| 31 6 afos Masoulino Huawa S| Media bajn Diciembre  No Padre 3 Moderada Tos. disnea. sibilancias. tiraje subcostal Posterion al Ejercic Ninguna  Otras(Sobrepesa)
| 32 1o Masculing Sayén Sl Mediobsio Diciembre  Si Ningune 6 Severs Tos, disnes. finoires, tirsie subcostal iral Neumatars) Otros(Sobrepesa)
3 | 33 5afos Femenin Huawa S| Mediaalo Ereo N Padre 3 Moderada Disnea, sibilancias, dolor toracica, rinarrea Humo detabaca Ninguna  Riniis Alérgica
3 | 3 5ahos Masculine Huslmay N Mediobaio Ereo  Si Padre 3 Moderada Tos, disnea, sibilancias irel inguno  Faringaamigdalitis
3 | 35 5.ahos Femenino Huzura S Medio Abri Si Ninguno 4 Maderada Tos, disriea, sibilancias Posterior 2l Ejercic Atelectasia Rinits Alérgica
33 | 36 5ahes Masculine SartaMariz S| Mediobajo Ereo Mo Padre 9 Severa Tos, disnea, sibilancias, tiraje subcostal Yiral itelectasia Finiis Alérgica
40| 37 9shos Masculino Huscha Mo Medio Erero  Si Hermanas 7 Sewers Tos, disnes, sibilan iral Ninguno  Owos(Obesidad)
41| 38 M0afo Femening Sapan Sl Wedia Diciembre  Si Minguno S Severa Tos. disnea. sibilancias iral Neumaria  Oos{Obesidad)
42 | 35 7ahos Masculino Huzuwa S| Mediobsio Hoviembre Si Padre & Moderada Tos, disnea . sibilanciss, dolor toracice, finorea Pasterior 3l Ejercic Neumotors: Ninguno
43 | 40 B afos Femenina Huacha S bajo Hoviembre Na Ninguno S Severa Tos, disnea., sibilancias, tiraje subcostal iral Ninguno  Faringoamigdaliis
44 | 41 Bahos Masculine Huzcho Sl Medio Octubre  Si Padre 3 Moderada Tos, disnea Alérgenas Ninguno  Finitis Alérgica
45 | 42 9 afos Masculino Huzua S bajo Hoviembre Si Ninguno 4 Severa Tos, disnea, tiraje subcostales iral Neumeria  Otos(Sobrepesa)
46 | 43 12 afo Masculine Huacha Sl Mediobajo Diciembre Mo Madre 2 Moderada Tos, disnea, sibilancias Yiral Ninguno  Finitis Alérgica
47 | 44 5 shos Femenina Veguets o Medio Ocubre i Padre 3 Maderada Tos, disnies, finaires, tirsjs subcostal Pasterior 3l Ejercic Atelectasia Rinitis Alérgica
48 | 45 fiahos Masoulino Huacha S Mediaalta Jdunin Si Minguno 7 Severa Tos, disnea, sibilancias atros (Mal tratamie Neumonia | Oiros({Obesidac]
43 | 46 5afos Femenina Huzcho Sl Medio bajo Septiembre Si Padre 3 Severs Tos, disnea, sibilancias irel Ningune  Faringosmigdaltis
50 | 47 5 afos Masaulino SartaLeon S| Medio bajn julis Si Padre 3 Severa Tos, disnea, sibilancias, dolor terasice, rinorrea Pasterior 2l Ejercic Ninguna  Rinits Alérgiza
51| 48 6ahes Masculine SartaMariz S| Medio bajo Maza i Hermanes 4 Moderada Tos, disnea. iral Ninguno  Oiros(Obesidad)
52 | 49 5 shos Masculino Vegues Sl Medio Maza N Ninguno 3 Maderada Tos, disnes, Pasterior 3l Ejercic Atelectasia Rintis Alérgica
53 | 50 fafos Masoulino SartaMariz S| bajo Maiza i Padre 6 Severa Tos. disnea. sibilancias. dolor toracice. finorrea atros (Mal tratamie Neumonia  Rintis Alérgica
54 | 51 7ahos Femening Huzcho  No Mediobaio Maya No Padre 3 Moderada Tos, disnes, sibilanciss iral Ningune  Faringosmigdslnis
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04 Anexo: Evidencia de los datos de investigacién en SPS

*Datos estadisticos de tesis jhonathan.sav [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos bl a X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

Visible: 14 de 14 variables

&b Edad g Genero & Proced g LME Sociec @b Mes & Mascot & Antece g Tiempo & Severid  Manife Desen  Compli  Comor
encia & onomic as dente ad d stacion g cadena g cacion g bilidad var var var var var var
o es ntes es es

1 5.00 1.00 6.00 1.00 200 1.00 1.00 1.00 3.00 2.00 123.00 1.00 5.00 1.00 2
2 5.00 2.00 5.00 1.00 3.00 4.00 1.00 4.00 400 2.00 123.00 3.00 200 1.00
3 5.00 1.00 200 1.00 200 1.00 200 1.00 9.00 3.00 1236.00 1.00 1.00 1.00
4 9.00 2.00 1.00 1.00 200 1.00 1.00 3.00 7.00 3.00 123.00 1.00 1.00 5.00
5 10.00 200 8.00 1.00 200 12.00 1.00 1.00 5.00 3.00 123.00 1.00 1.00 5.00
6 7.00 1.00 5.00 1.00 200 11.00 1.00 1.00 6.00 200 1234500 3.00 3.00 1.00
7 6.00 200 1.00 1.00 4.00 11.00 200 200 5.00 3.00 1236.00 1.00 5.00 4.00
8 8.00 1.00 1.00 1.00 3.00 10.00 1.00 1.00 3.00 200 12.00 200 5.00 1.00
9 9.00 1.00 5.00 1.00 1.00 11.00 1.00 1.00 4.00 3.00 126.00 1.00 1.00 6.00
10 12.00 1.00 1.00 1.00 200 12.00 200 4.00 200 2.00 123.00 1.00 5.00 1.00
11 5.00 1.00 7.00 1.00 200 10.00 1.00 1.00 3.00 200 1256.00 3.00 200 1.00
12 6.00 1.00 1.00 1.00 1.00 6.00 200 4.00 7.00 3.00 123.00 6.00 1.00 5.00
13 5.00 200 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 3.00 200 12300 1.00 5.00 1.00
14 5.00 1.00 10.00 1.00 200 7.00 1.00 1.00 3.00 200 1234500 3.00 5.00 1.00 i
15 6.00 1.00 200 1.00 200 3.00 1.00 4.00 4.00 200 123.00 1.00 5.00 5.00
16 5.00 1.00 7.00 1.00 2.00 3.00 2.00 2.00 3.00 2.00 123.00 3.00 2.00 1.00
17 6.00 1.00 2.00 1.00 1.00 3.00 1.00 1.00 8.00 3.00 1235.00 6.00 1.00 1.00
18 7.00 1.00 100 1.00 3.00 500 200 400 3.00 200 12300 1.00 500 400
19 5.00 1.00 100 1.00 3.00 6.00 100 1.00 3.00 200 12.00 1.00 5.00 8.00
20 8.00 200 5.00 1.00 200 6.00 200 4.00 6.00 300 123500 1.00 1.00 8.00
21 8.00 200 6.00 1.00 200 6.00 100 1.00 200 200 1234500 3.00 500 400
22 9.00 1.00 1.00 1.00 2.00 11.00 1.00 1.00 5.00 300 125.00 2.00 1.00 1.00
23 6.00 1.00 8.00 1.00 3.00 11.00 1.00 2.00 2.00 2.00 124.00 6.00 5.00 5.00
24 7.00 2.00 8.00 1.00 200 11.00 1.00 4.00 6.00 3.00 124.00 1.00 1.00 4.00
25 6.00 200 1.00 1.00 3.00 11.00 1.00 3.00 7.00 200  124.00 1.00 1.00 4.00
26 7.00 1.00 5.00 1.00 3.00 11.00 1.00 4.00 6.00 300 124500 3.00 3.00 3.00
27 500 200 100 1.00 200 7.00 100 1.00 10.00 3.00 12.00 1.00 100 1.00
28 500 200 100 1.00 300 11.00 100 4.00 400 200 1234500 1.00 500 1.00 .

< >

Visién general Vista de datos Vista de variables
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04 Anexo: Evidencia de los resultados de Graficos de frecuencia segun edad, Genero y procedencia

ﬁ *Resultado 10 [Documento11] - IBM SPSS Statistics Visor - o X

Archive Editar Ver Datos Transformar [nsertar Formato Analizar Grédficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

mHER AT e v RELI R N

{El Resultado Grifico de Edad 1
& Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
. - Valido 5.00 24 36.4 36.4 36.4
{8 Estadisticos
£--{&] Tabla de frecuencia 6.00 14 21.2 21.2 57.6
[ Tiulo 7.00 10 15.2 16.2 72.7
L& Gréfico de Edad 800 6 91 9.1 81.8
-] Gréfico de Género 9.00 6 9.1 91 90.9
& Gr§ﬁcn de procede 10.00 1 64 61 970
{45 Grafico de Lactanc 12.00 2 3.0 3.0 100.0
(g Grifico de Nivel So g s £
(5 Gréfico de meses Total 66 100.0 100.0
L@ Gréafico de Mascotz
[ Grifico de Anteced . i
(& Gréfico de Grado d Grafico de Genero
& Gréfico de tiempo ¢ Porcentaje Porcentaje
L& Gréfico desencade -> Frecuencia Porcentaje valido acumulado
& Grafico de Manifes Valido masculino £l 62.1 621 62.1
g Grafico de Comoro femenino 25 37.9 739 100.0
L& Gréfico de Complic
Total 66 100.0 100.0

Grafico de procedencia

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Huacho 26 39.4 394 39.4

Santa Maria 6 91 91 485

Huaura 14 1.2 21.2 69.7

Hualmay 6 91 a1 78.8

Vegueta 4 6.1 6.1 848

Sayan 8 124 124 97.0

| Santo Leonor 2 3.0 30 100.0

| Total 66 100.0 100.0
Grafico de L Materna va |
< > ¢ ] ]
IBM SPSS Statistics Processor esta listo 4 Unicode:ACTIVADO | Clésicoi‘
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04 Anexo: Evidencia de los resultados de Graéficos de frecuencia segun Lactancia materna exclusiva, nivel socioeconomico y

distribucion segun el mes.

Iﬁ *Resultado10 [Documento11] - IBM SPSS Statistics Visor = O X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar  Gréficos  Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

HOR AM e~ Kk B BE—

{E] Resultado ‘
& ] Frecuencias Grafico de Lactancia Materna Exclusiva
) Titulo
&) Notas Porcentaje Porcentaje
m Estadisticos Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
&-{§ Tabla de frecuencia Valido Si 58 87.9 87.9 87.9
=[5 Titulo No 8 121 124 100.0
L Grafico de Edad Total 66 100.0 100.0
-+ Grafico de Género
LE Gréfico de procede
L Grafico de Lactanc Grifico de Nivel Socioenocomico
& Gréfico de Nivel So .
L@ Grafico de meses Frecuencia Porcentaje PO\[/';'T\E?Q :;:rc‘:ﬂlt:?o
L& Gréfico de Mascotz — —
- Gréico de Anteced vilido Bajo 8 121 124 121
— LB Gréfico de Grado d Medio Bajo 30 455 455 57.6
P LQ Grafico de iempo ¢ Medio 21 318 318 89.4
{9 créfico desencace Medio Alto 7 106 106 100.0
i Grafico de Manifes Total 66 100.0 100.0 1

~~Ljg Gréfico de Comort
“-[ Grfico de Complicd

Grifico de meses de la enfermedad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Enero 8 121 121 121
Marzo 6 9.1 a1 21.2
Abril 2 3.0 3.0 242
Mayo 2 3.0 30 273
Junio g 121 124 394
Julio 4 6.1 6.1 455
Septiembre 2 3.0 30 485
Octubre 4 6.1 6.1 545
Noviembre 20 30.3 303 848
Diciembre 10 16.2 15.2 100.0

Total 66 100.0 100.0
| K >« - ) >

IBM SPSS Statistics Processor estd listo 14 Unicode:ACTIVADO | Clasico [ |

- 0 [ 8 Al .
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04 Anexo: Evidencia de los resultados de Graficos de frecuencia segin mascotas en casa, antecedente familiar de asma bronquial

y grado de severidad

‘ ﬁ *Resultado10 [Documenta1] - IBM SPSS Statistics Visor — (m] X

‘Archivo Editar Ver Datos Transformar |nsertar Formato Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HeA AWM e Y EFLA RS BEE——

{&] Resultado Totar TOU0 TOU.U -
& - {&] Frecuencias
() Titulo "
1 Notas Grafico de Mascotas en casa
m Estadisticos Porcentaje Porcentaje
&-{&] Tabla de frecuencia Frecuencia Porcentaje valido acumulado
I3 Tiulo valido i 47 7.2 712 71.2
g Grfico de Edad No 19 288 288 1000

-+ Gréfico de Género
- Gréfico de procede
L Gréfico de Lactanc
(@ Gréfico de Nivel So
[ Gréfico de meses

Total 66 100.0 100.0

Grafico de Antecedente familiar de asma bronquial

~ffj Gréfico de Mascote Porcentaje Porcentaje
() Gréfico de Anteced Frecuencia Porcentaje valido acumulado
g Gréfico de Grado d Vilido Padre 32 485 485 485
i) Gréfico de tiempo « Madre g 136 136 62.1
4B Granico desencads Hermanos § 9 a1 712
(g Grafico de Manifes =
..(}§ Gréfico de Comord Ninguno 19 28.8 288 1000
“( 8 Gréfico de Complic Total 66 100.0 100.0

Grafico de Grado de severidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido Moderado 35 53.0 530 53.0
Severo kil 47.0 47.0 100.0
Total 66 100.0 100.0

Griafico de tiempo de hospitalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2.00 6 91 81 8.1
3.00 20 303 303 394
- | 4.00 10 15.2 152 545
5.00 6 91 g1 636
< > |< >

IBM SPSS Statistics Processor esta listo 4 Unicode:ACTIVADO | Clasico B |
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04 Anexo: Evidencia de los resultados de Graficos de frecuencia segun el tiempo de hospitalizacion, desencadenantes y

manifestaciones clinicas

L ﬁ *Resultado10 [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor - o X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insetar Formato  Analizar Gréficos  Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda

H EE—-:i @ @ g e i E&% - % - EI Q, Aplicacion de busqueda

{&] Resultado Grafico de tiempo de hospitalizacion ‘
2 Frecuencias

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
(B Estadisticos Valido 2.00 6 9.1 91 9.1
&--[&] Tabla de frecuencia 200 20 803 ELLE) STt
[ Tulo 4.00 10 15.2 15.2 54.5
~Lf Gréfico de Edad 5.00 6 8.1 9.1 63.6
++Lig Gréfico de Género 6.00 10 152 152 788
1 % g'?:c" ge E“’;:de 7.00 8 121 124 909
rafco de Las nc
L Grafico de Nivel So g0 2 30 20 33
—-Lfj Gréfico de meses 8.00 2 3.0 3.0 87.0
[ Grafico de Mascotz 10.00 2 3.0 3.0 100.0
L@ Gréfico de Anteced Total 66 100.0 100.0

i~ Gréfico de Grado d
~~L§ Gréfico de tiempo «
L Gréfico desencade Grafico desencadenantes
L Grafico de Manifes

N Porcentaje Porcentaje
g Grafico de Comorb Frecuencia Porcentaje valido acumulado
L& Gréfico de Complic o o
Valido Infeccidn Viral 36 54.5 545 545
Alérgenos 2 3.0 30 576
Posterior al Ejercicio 18 273 273 848
Humo de Tabaco 2 3.0 3.0 87.9
Otros (Mal tratamiento) 8 121 121 100.0
Total 66 100.0 100.0

Grafico de Manifestaciones Clinicas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido 12.00 6 9.1 9.1 91
123.00 20 303 303 394
124.00 6 91 91 48.5
125.00 2 3.0 3.0 51.5
I | 126.00 2 3.0 3.0 545
1235.00 4 6.1 6.1 60.6
< sl >
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04 Anexo: Evidencia de los resultados de Gréficos de frecuencia segun las comorbilidades y las complicaciones

*Resultado10 [Documento11] - IBM SPSS Statistics Visor — O X

Archivo Editar Ver Datos Transformar |nsettar Formato Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

BHEA AN e~ KBk B W

[ Resultado T26.00 7 30 30 545 3
B [& Frecuencias 1235.00 4 6.1 6.1 60.6
L) Thulo 1236.00 6 9.1 9.1 69.7
2:‘;:]_5“‘:05 1245.00 2 30 30 727
é {&] Tabla de frecuencia 1265100 L ot B 165
Titulo 1456.00 2 30 30 818
L5 Grafico de Edad 2345.00 2 30 30 848
(& Grafico de Género 12345.00 8 124 121 a7.0
g Gréfico de procede 123456.00 2 3.0 3.0 100.0
L Grafico de Lactanc Total 56 100.0 100.0

({9 Grafico de Nivel So
& Gréfico de meses
[ Grafico de Mascotz

() Gréfico de Anteced Grafico de Comorbilidades
ralnco de lece:

@ Gréfico de Grado d Pnrgentaie Porcentaje

L Grafico de fiempo ¢ Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

LG Gréfico desencade Vilido Rinitis Alergica 26 394 39.4 39.4

B Grafico de Manifes Dermatitis atopica 1 15 15 40.9

(& Grafico de Comort Faringoamigdalitis 13 19.7 197 60.6

@ Gréfico de Complic} Otros(Obesidad) 12 18.2 182 78.8
Otros(Sobrepeso) 6 a1 9.1 87.9
Ninguno 4 6.1 6.1 93.9
Paraliris Cerebral infantil 4 6.1 6.1 100.0
Total 66 100.0 100.0

Grafico de Complicaciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Neumonia 2 318 318 318
Atelectasia 8 121 121 439
Efisema Subcutaneo 6 an 91 53.0
Ninguno N 47.0 47.0 100.0
Total 66 100.0 100.0
| PO — [« \ s

IBM SPSS Statistics Processor esté listo Unicode:ACTIVADO | Clasico |
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05 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo Formulacion del Problema Objetivos Variables Metodologia
Caracteristicas | Problema General Objetivo General Caracteristicas | La
epidemioldgicas epidemioldgic | investigacion
- ¢Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas y Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y . -
y clinicas de la asy clinicas de | que se utiliza
. - clinicas de la crisis asmatica en pacientes del clinicas de la crisis asmatica en pacientes del . .
crisis asmatica la crisis es de tipo
. Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital . .
en pacientes del asmatica aplicada,

Servicio de
Hospitalizacion
de Pediatria del
hospital regional
huacho 2021 -
2022

Regional Huacho 2021 - 20227
Problemas especificos

1. ;Cuanto es la prevalencia de la crisis asmética en
pacientes del Servicio de Hospitalizacion de
Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022?

2. ¢Qué grado de severidad es mas comin en la
crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022?

3. ¢Qué manifestaciones son mas comunes de la

crisis asmatica en pacientes del Servicio de

Regional Huacho 2021 - 2022.
Objetivo Especifico

1. Determinar la prevalencia de la crisis asmatica
en pacientes del Servicio de Hospitalizacion de

Pediatria, Hospital Regional Huacho 2022.

2. Determinar el grado de severidad mas comdn
de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022.

3. Determinar las manifestaciones mas comunes

de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de

observacional,
retrospectiva y
de enfoque
transversal.

La revision se
centrard en las
historias
médicas de
nifosde 5a 14
afos con crisis
asmaticas, que
han sido

hospitalizados
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Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 20227

4. ;Cuales son los desencadenantes mas frecuentes
de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022?

5. ¢Cudl las complicaciones mas comunes de la
crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022?

6. (Qué edad es la mas afectada de la crisis
asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022?

7. ¢Cudl es el género més afectado por las crisis
asmaticas en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022?

Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022.

4. Determinar los desencadenantes mas frecuentes
de la crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022.

5. Determinar las complicaciones mas comunes de
la crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022.

6. Determinar la edad més afectada de la crisis
asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022.

7. Determinar el género més afectado por las
crisis asmaticas en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022.

en el servicio
de pediatria
del Hospital
Regional
Huacho. El
estudio se
llevaré a cabo
durante un
periodo de
tiempo que
abarca desde
enero de 202
hasta
diciembre de
2022. El
enfoque de
investigacion
serd
descriptivo, no
experimental y

cuantitativo.




141

8. ¢Qué lugar de procedencia es la méas prevalente
de la crisis asmaética en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022?

9. ;Qué porcentaje no recibieron lactancia materna
exclusiva durante la lactancia como factor
sociocultural de la crisis asmatica en pacientes del
Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital
Regional Huacho 2021 - 20227

10. ;Qué porcentaje de pacientes tiene nivel
socioecondmico bajo como factor sociocultural de
la crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022?

11. ;Cuadl es el mes del afio donde se ve con mas
frecuencia las crisis asmaticas en pacientes del
Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital
Regional Huacho 2021 - 20227

8. Determinar el lugar de procedencia mas
prevalente de la crisis asmatica en pacientes del
Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital
Regional Huacho2021 - 2022.

9. Determinar el porcentaje de pacientes que no
recibieron lactancia materna exclusiva durante la
lactancia como factor sociocultural de la crisis
asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 — 2022.

10. Determinar el porcentaje de pacientes tienen
nivel socioeconémico bajo como factor
sociocultural de la crisis asmatica en pacientes del
Servicio de Hospitalizacion de Pediatria, Hospital
Regional Huacho 2021 — 2022.

11. Determinar el mes del afio donde se ve con
maés frecuencia las crisis asmaticas en pacientes
del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria,
Hospital Regional Huacho 2021 — 2022.
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12. ;Qué porcentaje de pacientes tienen mascotas
en casa como factor ambiental de la crisis asmatica
en pacientes del Servicio de Hospitalizacién de
Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022?

13. ¢Cual es el porcentaje de pacientes pediatricos
que tienen el antecedente familiar de asma
bronquial como factor genético de la crisis asmatica
en pacientes del Servicio de Hospitalizacién de
Pediatria, Hospital Regional Huacho 2021 - 2022?

14. ;Qué comorbilidad es la mas comun de la crisis
asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022?

12. Determinar el porcentaje de pacientes tienen
mascotas en casa como factor ambiental de la
crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 — 2022.

13. Determinar el porcentaje de pacientes
pediatricos que tienen el antecedente familiar de
asma bronqguial como factor genético de la crisis
asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022

14. Determinar la comorbilidad mas comun de la
crisis asmatica en pacientes del Servicio de
Hospitalizacion de Pediatria, Hospital Regional
Huacho 2021 - 2022.
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06 INSTRUMENTO DE TOMA DE DATOS

ANEXO Il. Formulario para recopilacion de informacion

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA CRISIS
ASMATICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE

PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2021 - 2022”

Formulario N°............. Fecha: ..../..../...... NuUmero de historia clinica: ...

I) Factores sociodemograficos

1) Edad:

2) Género: Masculino () Femenino ()

1) Factores Socioculturales

3) Procedencia: Huacho ( ), Santa Maria ( ), Caleta ( ), Carquin ( ), Huaura ( ),
Hualmay (), Vegueta( ), Sayan( ), Leoncio Prado( ), Santo Leonor( ),

Ambar( ), Paccho( ), Checras( ).

4) Recibid Lactancia materna exclusiva, en su lactancia: Si ( ), No ( )

5) Nivel Socioecondémico: Bajo (), Medio bajo (), Medio ( ), Medio Alto( ),

Alto ().

I1) Factores Ambientales

6) Mes del afio: Enero () Febrero( ) Marzo ( ) Abril ( ) Mayo ( ) Junio( )

Julio( ) Agosto ( ) Setiembre () Octubre () Noviembre () Diciembre ()
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7) Mascotasen casa: Si( ),No( )

I) Factores Genético

8) Antecedente familiar de Asma en: Padre ( ) Madre () Hermanos ()

Ninguno( )

I11) Caracteristicas Clinicas

9) Fecha de Hospitalizacion:

10) Fecha de Alta:

11) Grado de severidad:

Nifios < 6 afos: Frecuencia respiratoria<30 ( ) 0 puntos, 31-45 () 1 punto, 46-

60 ( )2 puntos,>60( )3 puntos

Nifios > 6 afos: Frecuencia respiratoria<20 ( ) 0 puntos, 21-35( ) 1 punto, 36-

50( )2 puntos,>50( )3 puntos

Sibilancias: No tiene ( ) 0 puntos, Al final de la espiracion () 1 punto, En toda la

espiracion () 2 puntos, Inspiracién y espiracion sin estetoscopio () 3 puntos

Uso de musculo esternocleidomastoideo: No () 0 puntos, Incremento leve ( ) 1

punto , Aumentado o moderado ( ) 2 puntos, Al maximo ( ) 3 puntos

Leve 0-3 puntos( ) Moderado 4-6 puntos () Grave 7 - 9 puntos( )

12) Manifestaciones Clinicas: Tos ( ), Disnea ( ), Sibilancias ( ), Dolor toracico (

), Rinorrea (). Tiraje subcostal () Frecuencia Respiratoria( ), SaTO2 ( )
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13) Desencadenantes: Infeccion viral (), Alérgenos (), Posterior a ejercicio (),

Humo de tabaco ( ), Estrés (), Otros ( )

14) Complicaciones: Neumonia (), Atelectasia (), Neumotdrax (), Enfisema

Subcutéaneo ( ), Otros ( ), Ninguno ( )

15) Comorbilidades: Rinitis alérgica (), Conjuntivitis ( ), Dermatitis atopica (

), faringoamigdalitis (), Otros (), Ninguno( )
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CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a): ':,7(’“((“ Valvaete lrone *&Qh’wli 4

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE
LA CRISIS ASMATICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2022” que se adjunta:

Id Criterios Si | No Observacion
El instrumento recoge informacion que

1 | permite dar respuesta al problema de -
investigacion.

) El instrumento responde a los objetivos
del estudio. ) -

3 La estructura del instrumento es
adecuada. P

4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable. A

s |La secuencia presentada facilita el 3

" | desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles. =

B El nimero de items es adecuado para su A
aplicacion.

g La modalidad de respuesta es adecuada | _~

| _para cada item. | |
Sugerencias:

[ Junctrzn er— Legpeles il Dbbrreced e éw;)m

D
CHC TRA0 ANE 14538

Firma y sello del experto
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CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado juez experto (a): C::.rma.\,‘ v §ofo /le&?

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE
LA CRISIS ASMATICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2022” que se adjunta:

Id Crilerios No Observacion
El instrumento recoge informacion que
1 | permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos
del estudio. :

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.
El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

g La modalidad de respuesta es adecuada
| | para cada item.

x| M| < [%] <[ X< =

Sugerencias:
— Conaddarer v pme m"[ufaabm‘-a clindten /reuuqu(

r M{u}ls to rlee,

Firma y sello del experto



Estimado juez experto (a):

CUESTIONARIO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

/((4/:-4 ,A/é’l//-o l3agnu,

Joureetlic
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE

LA CRISIS ASMATICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE PEDIATRIA, HOSPITAL REGIONAL HUACHO 2022” que se adjunta:

Id

1

Criterios
El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

Si

No

Observacion

El instrumento responde a los objetivos
del estudio.

\\

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

o

La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

Los items son claros y comprensibles.

e B =

El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

La modalidad de respuesta es adecuada
para cada item.

N \ S

Sugerencias:

-

JOW i (ot gf cuao e

Voo, g 207

oé/ Ve atcle, d

/A(W g &

T

o o lop

DN Padis (DA et [we b Lo o oo b
f

Firma y sello del experto
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