UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

(

.

“FACTORES PERINATALES Y POSNATALES ASOCIADOS AL MAL
CONTROL DEL ASMA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL

AMAZONICO DE YARINACOCHA DURANTE EL ANO 2019”

\

J

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
MEDICO CIRUJANO

PRESENTADO POR EL BACHILLER:

MARLON CHAVEZ SANTILLAN

PUCALLPA - PERU

2021



10, %
{9%  UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYAL! #a4%
% ,§ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA %Y g

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL
TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

En Pucallpa, a los . 39... dias del mes de .}{d220. .. del dos mil veintiuno, siendo
las F-39.. horas, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad
Nacional de Ucayali, se reunieron en los ambientes de la Sala de Grados y Titulos de
la Universidad Nacional de Ucayali, los miembros del Jurado Calificador de Tesis,
para proceder  con la evaluacion de la tesis denominada
“FACTORES PERINATALES Y POSNATALES ASOCIADOS AL MAL CONTROL
DEL ASMA EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL AMAZONICO DE
YARINACOCHA DURANTE EL ANO 2019”, elaborado por el Bachiller MARLON
CHAVEZ SANTILLAN.

El Jurado Calificador de Tesis esta conformado por los siguientes docentes:

M.C. HUMBERTO OMAR BOCANEGRA GUARDIA (Presidente)
M.C. FERNANDO VELASQUEZ GUEVARA (Miembro)
M.C. GENARO RICHARD MELENDEZ OROSCO (Miembro).

Finalizado el acto de sustentacion, luego de deliberar el Jurado y verificar los
calificativos, se obtuvo el siguiente resultado de JAPROBADY. ...... por
YNANIMIRAD. . ... con el calificativo de D/€¢/wN¢eve. (19).. Quedando el
sustentante graduado como Médico Cirujano, para que se le expida el TITULO
PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

Pucallpa, ...39.... de ... AR 20, del 2021,

M.C. Humberto Omar Bocanegra Guardia
Presidente del Jurado Evaluador

................................................

M.C. Fernando Velasquez Guevara
Miembro del Jurado Evaluador




*;cm,,‘(
KB UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI f %
g
K4

& FACULTAD DE MEDICINA HUMANA %

Ly Qj‘t

°

)

umv:q,,

ESTA TESIS FUE APROBADA POR LOS MIEMBROS DEL JURADO
CALIFICADOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI.

M.C. HUMBERTO OMAR BOCANEGRA GUARDIA
Presidente del Jurado Evaluador

....................................................................................................................

M.C. FERNANDO VELASQUEZ GUEVARA  M.C. GENARO RICPARKD MELENDEZ OROSCO
Miembro del Jurado Evaluador Miembro defJurado Evaluador

BACH. MARLON CHAVEZ SANTILLAN
TESISTA



UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
g DIRECCION DE PRODUCCION INTELECTUAL

WE,
uN “310
“-
: kg
; o
Myawan®

CONSTANCIA

ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE INVESTIGACION
SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND
N° V/0111-2021

La Direccion de Produccion Intelectual, hace constar por la presente, que el Informe Final (Tesis)
Titulado:

“FACTORES PERINATALES Y POSNATALES ASOCIADOS AL MAL CONTROL DEL ASMA EN
PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA DURANTE EL ANO

2019",

Cuyo autor (es) : CHAVEZ SANTILLAN, MARLON
Facultad 2 MEDICINA HUMANA

Escuela Profesional : MEDICINA HUMANA

Asesor(a) : Dr. RUIZ SOLSOL, LUIS ENRIQUE

Despues de realizado el andlisis correspondiente en el Sistema Antiplagio URKUND, dicho documento
presenta un porcentaje de similitud de 9 %.

En tal sentido, de acuerdo a los criterios de porcentaje establecidos en el articulo 9 de la DIRECTIVA DE
USO DEL SISTEMA ANTIPLAGIO URKUND, el cual indica que no se debe superar el 10%. Se declara,
que el trabajo de investigacion: SI Contiene un porcentaje aceptable de similitud, por lo que Si se aprueba
su originalidad.

En sefial de conformidad y verificacion se entrega la presente constancia.

Fecha: 16/03/2021

Dr. ABRAHAM ERMITANIO HUAMAN ALMIRON
Direccion de Produccion Intelectual




AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS
REPOSITORIO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

Yo, MARMN CHAVEL SANYILLAN
Autor de la TESIS titulada:
GCYORCF, ﬁ%m‘ AlED ‘/006/%01’@&»66 460014905 AL; I‘ML N"II%L

oiEwNTes
\’JE, YOENGCOCN(] DUWTE  EL OND 201 l.

Sustentada el afo: 20 ?J’

Con la asesoria de: . AUl Jur, é0[60,
En la Facultad de: ENICING "HOMANA

Carrera Profesional de:__ MERICING HUHAWA

Autorizo la publicacion:

PARCIAL Significa que se publicara en el repositorio institucional solo La caratula, la dedicatoria
y el resumen de la tesis. Esta opcién solo es valida marcar si su tesis o documento
presenta material patentable, para ello debera presentar el tramite de CATI y/o
INDECOPI cuando se lo solicite la DGPI UNU.

TOTAL m Significa que todo el contenido de la tesis y/o documento sera publicada en el
repositorio institucional.

De mi trabajo de investigacion en el Repositorio Institucional de la Universidad Nacional
de Ucayali (www.repositorio.unu.edu.pe), bajo los siguientes términos:

Primero: Otorgo a la Universidad Nacional de Ucayali licencia no exclusiva para
reproducir, distribuir, comunicar, transformar (Unicamente mediante su traduccion a
otros idiomas) y poner a disposicién del publico en general mi tesis (incluido el resumen)
a través del Repositorio Institucional de la UNU, en formato digital sin modificar su
contenido, en el Perl y en el extranjero; por el tiempo y las veces que considere
necesario y libre de remuneraciones.

Segundo: Declaro que la tesis es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
por tanto me encuentro facultado a conceder la presente autorizacién, garantizando que
la tesis no infringe derechos de autor de terceras personas, caso contrario, me hago
Unico(a) responsable de investigaciones y observaciones futuras, de acuerdo a lo
establecido en el estatuto de la Universidad Nacional de Ucayali y del Ministerio de
Educacion.

En sefial de conformidad firmo la presente autorizacion.

Fecha: Qgﬂ_lﬂ/@_&[

Email: rmmHoLﬂ\ﬁol L'@WMO\I‘}. oom Firma: /{m

Teléfono: a\‘)"' Y0049 DN 705300 m




vi

DEDICATORIA

A Dios, por brindarme grandes
bendiciones en mi vida y mostrarme el
camino hacia la felicidad. A mis
familiares y amigos, especialmente a mis
padres Marlon y Rocio del Pilar, por
darme la oportunidad de formarme

personal y profesionalmente.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, deseo expresar mi agradecimiento al maestro Dr. Luis Enrique Ruiz Solsol,
asesor de la presente tesis, por la dedicacion y apoyo que ha brindado a este trabajo, por
el respeto a mis sugerencias e ideas por la direccion y el rigor que ha facilitado a las mismas.

Gracias por la confianza ofrecida desde que llegué a esta facultad.

Un trabajo de investigacion es siempre fruto de ideas, proyectos y esfuerzos previos que

corresponden a la iniciativa, dedicacion y empefio caracteristico de un buen profesional.

Pero, un trabajo de investigacion es también fruto del reconocimiento y del apoyo vital que
nos ofrecen las personas que nos estiman, sin el cual no tendriamos la fuerza y energia que

nos anima a crecer COmo personas y como profesionales.

Es un verdadero placer utilizar este espacio para ser justo y consecuente con las personas
que hicieron posible finalizar el arduo y dificil trabajo como es el desarrollo de la tesis,
expresandoles mi agradecimiento, ya que sin su valioso aporte hubiese sido imposible

culminar este proyecto.

A los docentes de la Universidad Nacional de Ucayali, médicos quienes aportaron y

compartieron valiosas ensefianzas en bien de mi formacion profesional.

A los nifios hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Amazonico de Yarinacocha

en el afio 2019, por su participacion para desarrollar la presente investigacion.

vii



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

PORTADA

TITULO DE LA INVESTIGACION

‘Factores perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en pacientes

pediatricos del Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2019”.

AREA DE INVESTIGACION

Infecciones respiratorias y neumonia.

AUTOR

MARLON CHAVEZ SANTILLAN
Bachiller de la Facultad de Medicina Humana — UNU.

ASESOR

M.C. LUIS ENRIQUE RUIZ SOLSOL
Docente de la Facultad de Medicina Humana — UNU.

INSTITUCIONES QUE FINANCIAN

Ninguno.

viii



INDICE

DEDICATORIA. ... e e e e e vi
AGRADECIMIENTO.....ci ittt e et vii
PORTADA . ... et viii
INDICE........ oottt e, iX
INDICE DE TABLAS........oovie ottt Xi
INDICE DE GRAFICOS........coevieieieeee ettt Xiii
RESUMEN. ...ttt e e Xiv
ABSTRACT ...t XV
INTRODUCCION. ..ottt XVi
CAPITULO I: PROBLEMA. ..ottt 1
1.1. Planteamiento del problema.................cooiiiiiiii i ]
1.2. Formulacion del problema................ovic e 2
1.3. Objetivo general y eSpecifiCos.............ccoi i i 3
1.4, JUSHTICACION. .....vvviiiiiiiiiiie e D
CAPITULO 1I: MARCO TEORICO........cooeiveeeeeeeeeeee et 6
2.1, ANtECEABNIES. .....ci i i seeee 20
2.2, BaseSteOMICaS. .......ccciiiiiiiiiiiiiii e nse e esnsnsenes ] O
2.3, HIPOESIS. ...oieieeeiiieeeeee e 13
2.4, Variables de eStUdIO............coviiiiiiiii s 13
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. ........cvoviviieeceee e, 14
3.1, Ambito de @SHUAIO...........oveeeeeeeeee e 14
3.2, TIp0 d€ INVESHGACION. ... .uv it 14
3.3. Nivel de INVestigacion...............cuvvviiiiiiiiiiieii e | 4
3.4. Método de INVESHIGACION. ... ...uveiiiiiiiiiiiiiie e 14
3.5. Disefio de INVESHGACION.............oiireeerrr e 14
3.6. Poblacion y MUESHra ..........coooiiiiiiii e 1O
3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos..........ccvvvveeeiiiiiiniiiiiiccines 16



3.8. Procedimiento de recoleccion de datos..............uuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 16
3.9. Técnicas de procesamiento y analisis de datos...............cccceeviviiiiiciiieisenns 17
CAPITULO IV: RESULTADOS. ... ..ottt 18
4.1. Presentacion de ResuUltados.............covvviiiiiininns e 18
4.2, DISCUSION. ...ttt e 32
CONCLUSIONES. ... .ot 34
RECOMENDACIONES........ i 35
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA. ... 36
ANEXO ... e 40



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

INDICE DE TABLAS

Variables categéricas del estudio factores perinatales y posnatales
asociados al mal control del asma en pacientes pediatrico del Hospital
Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2019...............ccccvvvvvvinnnnnn.
Sistemas paramétricos y no paramétricos segun la normalidad de cada
VaMADIE. ... e
Variable categérica sexo en pacientes pediatricos del Hospital Amazdnico
de Yarinacocha durante el afio 2019............cccociiiiiiiiiiie e,
Variable categérica edad en pacientes pediatricos del Hospital Amazdnico
de Yarinacocha durante el afio 2019..........c.cccovviiiiiiiiiiieeeeee e
Variable categérica tipo de parto en pacientes pediatricos del Hospital
Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2019...............cccvvvviviinnnnn.
Variable categorica peso al nacer en pacientes pediatricos del Hospital
Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2019..........vvvviiiiiiinnnnnnn.
Variable categdrica grado académico del apoderado en pacientes

pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el afio

Variable categdrica control del asma en pacientes pediatricos del Hospital
Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019................ccoeeeiivniinne,
Asociacion entre el sexo y el control del asma del estudio factores
perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en pacientes

pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el afio
Asociacion entre la variable edad y el control del asma del estudio factores

perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en pacientes

pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el afio

Xi

Pag.

19

19

20

21

22

23

24

25

26



Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Asociacion entre la variable tipo de parto y el control del asma del estudio
factores perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en

pacientes pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el

Asociacion entre la variable peso al nacer y el control del asma del estudio
factores perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en
pacientes pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el
AR0 2070, .
Asociacion entre la variable grado académico del apoderado y el control
del asma del estudio factores perinatales y posnatales asociados al mal
control del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazonico de
Yarinacocha durante el afio 2019.............cooiiiiiiiiiiiiie e
Regresidn logistica entre la variable edad y el control del asma del estudio
factores perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en
pacientes pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el
AR0 2019,
Regresion logistica entre la variable peso al nacer y el control del asma
del estudio factores perinatales y posnatales asociados al mal control del
asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazonico de Yarinacocha

durante €l af0 20719, ... e

Xii

28

29

30

31



Grafico 1.

Grafico 2.

Grafico 3.

Grafico 4.

Grafico 5.

Grafico 6.

INDICE DE GRAFICOS

Sexo mas representativo en pacientes que se encuentran en el servicio
de pediatria del Hospital Amazonico de Yarinacocha (HAY)........c.ccceuene.
Edad representativa en los pacientes que se encuentran en el servicio
de pediatria del Hospital Amazénico de Yarinacocha (HAY)..................
Representacion del tipo de parto en pacientes que se encuentran en el
servicio de pediatria del Hospital Amazénico de Yarinacocha (HAY)........
Representacion del peso adecuado al nacer en pacientes que se
encuentran en el servicio de pediatria del Hospital Amazénico de
Yarinacocha (HAY)......oooiiiii e,
Representacion del grado académico en los apoderados de los pacientes
que se encuentran en el servicio de pediatria del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha (HAY)......oooiiii e,
Representacion del control de asma bronquial en pacientes que se
encuentran en el servicio de pediatria del Hospital Amazénico de
Yarinacocha (HAY)......oooiiiiiiiee e

xiii

Pag.

20

21

22

23

24

25



RESUMEN

Objetivo: Determinar cuéles son los factores perinatales y posnatales asociados al mal
control del asma en pacientes pediatrico del Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el
afio 2019. Materiales y métodos: Estudio Transversal analitico, realizado en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019. La informacion fue tomada mediante una
encuesta a partir de lo encontrado en la historia clinica del servicio de pediatria y de la
entrevista. Resultados: El estudio se realizé con una poblacion de 186 pacientes pediatricos
que se encuentran en el servicio de pediatria del Hospital Amazonico de Yarinacocha (HAY).
El sexo mas representativo estuvo representado por el sexo masculino con 53,76%. En
relacion a la edad, los pacientes pediatricos mayores de 2 afios estaban representados por
un 37%. En relacion al tipo de parto, se determind que 89 pacientes nacieron por parto
ceséarea. Solo 52 pacientes presentaron un alterado peso al nacer. En relacion al grado
académico de los apoderados, se demostré que solo el 32% se habia recibido estudios
técnicos y/o universitarios. En relacion al cuadro de asma bronquial, solo el 27% no tenia
un buen control de su enfermedad. La variable edad y variable control de asma son variables
que se asocian en nuestro estudio. Se logré evidenciar que ambas variables presentan
asociacion segun el valor p 0.015. A medida que aumenta la edad los pacientes tienen
0,40% mas veces de presentar mal control del asma bronquial. La variable tipo de parto y
variable control de asma no presentan asociacion segun el valor p 0.644. La variable peso
al nacer y la variable control de asma presentaron significancia estadistica (valor p 0,001).
La variable grado académico del apoderado y la variable control de asma no presentan
asociacion segun el valor p 0.135. Conclusién: Se demostré dentro del estudio que existen

variables de origen perinatal y posnatal asociados al control de asma bronquial.

Palabras clave: Factores perinatales, factores posnatales, sexo, edad, asma bronquial
(Fuente: Decs BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine which are the perinatal and postnatal factors associated with poor
asthma control in pediatric patients of the Amazon hospital of Yarinacocha during 2019.
Materials and methods: Analytical cross-sectional study, carried out in the Amazon hospital
of Yarinacocha during 2019. The Information was taken through a survey based on what
was found in the clinical history of the pediatric service and from the interview. Results: The
study was carried out with a population of 186 pediatric patients who are in the pediatric
service of the Amazon Hospital of Yarinacocha (HAY). The most representative sex was
represented by the male sex with 53.76%. In relation to age, pediatric patients older than 2
years were represented by 37%. Regarding the type of delivery, it was determined that 89
patients were born by cesarean delivery. Only 52 patients had an altered birth weight. In
relation to the academic degree of the attorneys-in-fact, it was shown that only 32% of them
had received technical and / or university studies. In relation to bronchial asthma, only 27%
did not have good control of their disease. The age variable and the asthma control variable
are variables that are associated in our study. It is possible to show that both variables
present an association according to the p value 0.015. As age increases, patients have
0.40% more times of presenting poor control of bronchial asthma. The type of delivery
variable and the asthma control variable did not show an association according to the p-
value 0.644. The variable weight at birth and the variable asthma control presented statistical
significance (p value 0.001). The variable academic degree of the attorney-in-fact and the
variable asthma control did not show an association according to the p value of 0.135.
Conclusion: it was demonstrated within the study that there are variables of perinatal and

postnatal origin associated with the control of bronchial asthma.

Keywords: Perinatal factors, postnatal factors, sex, age, bronchial asthma (source: Decs
BIREME).
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INTRODUCCION

Como se sabe durante el proceso del embarazo en el organismo materno se producen
modificaciones anatdmicas y funcionales que hacen que aumenten el riesgo de contraer
una infeccién urinaria. Pudiendo mencionar entre ellas las mas frecuentes: la hidronefrosis
del embarazo, asi mismos el aumento del volumen urinario en los uréteres produce una
columna liquida prosigue que ayuden a la propagacion de la infeccion desde la vejiga hacia
los rifiones, igualmente existe la disminucion del tono uretral y vesical que se asocia al
aumento del volumen urinario en la vejiga que trae como consecuencia el aumento de la
capacidad vesical disminuyendo su vaciamiento, también se produce una obstruccion
parcial del uréter por parte del utero gravidico haciéndolo rotar a la derecha aumentando el
pH de la orina, especificamente por la excrecion aumentada del bicarbonato que va a
favorecer a la multiplicacién bacteriana. El riesgo de presentar este tipo de enfermedades
durante la gestacion es mayor en mujeres de edad avanzada, en las multiparas, en las que
tiene un nivel socioeconémico bajo, pero sobre todo en aquellas mujeres que portan una

historia previa de infecciones urinarias.
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1.1.

CAPITULO I: PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma bronquial es una afeccion crénica de las vias respiratorias que afecta a nifios
y adultos en todo el mundo. La prevalencia del asma y sus sintomas son muy
variables. A través de paises. Esta condicion tiene una predisposicion genética y un
riesgo de interaccion ambiental (1)(2). Se estima que 300 millones de personas de
todas las edades y diversos origenes étnicos sufren de asma. La carga de esta
enfermedad para los gobiernos, los pacientes y sus familias estan aumentando en

todo el mundo.

Puede haber un adicional de 100 millones de personas con asma para 2025 (3). Es
responsable de alrededor de 2 millones de visitas al departamento de emergencias
en los Estados Unidos anualmente, ademas de ser la tercera causa prevenible de
hospitalizacion (4). La prevalencia del asma esta aumentando en todos los paises del
mundo, incluyendo Arabia Saudita, y es el mas comun en enfermedades respiratorias
cronicas en Arabia Saudita, que afectan todos los grupos de edad y mas de 2 millones
de sauditas en total (5). La falta de un mejor control y manejo del asma puede hacer
que los departamentos de emergencia se encuentren abarrotados de pacientes que

buscan la estabilizacion de la enfermedad.

Se han desarrollado muchas técnicas de evaluacion para ayudar a medir y controlar
el asma. Entre ellos se encuentra el de uso comun Prueba de control del asma (ACT),
que es un cuestionario autoadministrado de cinco items para clasificar el estado del
asma control (4)(6)(7). Los puntajes de 15 y menos estan etiquetados como "Muy mal
controlado”. Puntuaciones entre 16 y 19 inclusive se consideran "no bien

controlados". Puntuaciones de 20 y mas son para asma bien controlada. (8)

En la actualidad existe una gran variedad de guias de practica clinica de diagndstico
y tratamiento del asma (9)(10)(11) con revisiones frecuentes, entre ellas Global



1.2.

Initiative for Asthma (GINA) que incorpora un capitulo de diagnostico y manejo del

asma en nifios menores de 5 afos. (11)

En el Peru, en el Hospital de Emergencias Pediatricas, se realizd un estudio
transversal cuantitativo correlacional en relacion a la adherencia al tratamiento de
asma. Se utilizo la entrevista y 2 instrumentos: NAKQ y Test de Morisky Green.
Dentro de los resultados obtenidos se determina que no existe relacion significativa
(p=0.52) entre las variables del nivel de conocimiento de los padres y la adherencia
al tratamiento, ya que el conocimiento no es un factor determinante para cumplir con

el tratamiento. (12)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal

e ;Cuales son los factores perinatales y posnatales asociados al mal
control del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el afio 20197

1.2.2. Problemas Secundarios

e ;Qué género del paciente pediatrico se asociara al mal control del asma
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019?

e ;Qué grupo etario del paciente pediatrico se asociara al mal control del
asma en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 20197

e ;Qué tipo de parto se asoci6 al mal control del asma en el Hospital
Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019?

e ;Qué rango de peso al nacer se asocié al mal control del asma en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el afio 2019?



e ;Qué asociacion tiene el mal control del asma con el seguimiento de la
enfermedad en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el afio
20197

e ;Qué asociacion tiene el grado académico del apoderado con el mal
control del asma en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el
afio 20197

e ;Qué asociacion tiene el recibir educacion en salud sobre el asma con
el mal control de la enfermedad en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha durante el afio 20197

e ;Qué asociacion tiene el uso de dispositivos para asma con el mal
control de la enfermedad en el Hospital Amazonico de Yarinacocha

durante el afo 20197

1.3. OBJETIVOS GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General

e  Determinar cuales son los factores perinatales y posnatales asociados
al mal control del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazénico

de Yarinacocha durante el afio 2019.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar al género del paciente pediatrico que se asociara al mal
control del asma en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el
afio 2019.

o Establecer qué grupo etario del paciente pediatrico se asociara al mal
control del asma en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha durante el
afio 2019.



e Identificar qué tipo de parto se asoci6 al mal control del asma en el
Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019.

e |dentificar qué rango de peso al nacer se asoci6 al mal control del asma
en el Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019.

¢ Identificar si el grado académico del apoderado se asocia al mal control
del asma en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el afio
2019.

e Identificar si la educacion previa de la enfermedad influye en el mal
control del asma en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el
afo 2019.

e Identificar si los usos de dispositivos para asma influyen en el mal
control de la enfermedad en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha

durante el afo 2019.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Justificacion Teoérica

El Peru es el tercer pais a nivel mundial con elevada incidencia de asma infantil en
Latinoameérica, puesto que 2 de cada 10 nifios padecen de asma; debido a ello, es una

de las complicaciones principales de salud publica. (13)

Justificacion Practica

En los ultimos afios, se han incluido diferentes programas de educacion sobre asma,
dirigidos para los padres o cuidadores de los nifios que presentan esta enfermedad.
El desarrollo de este tipo de programas en los padres demuestra que el conocimiento
sobre el asma puede aumentar, mejorando a su vez el seguimiento del tratamiento y

la salud de los nifios. (14)

La insuficiente informacion por parte de los padres de nifios con asma es debido a



un mal control de la enfermedad. Para ellos es muy dificil reconocer los primeros
sintomas de esta enfermedad; muchas veces se toma a la ligera este padecimiento.
(15)

Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion es correlacional, pone en evidencia un problema de salud

publica en nuestra region que amerita ser revisado en relacion a las variables

mencionadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Investigaciones Internacionales

Ahmed AE. Et al. (Arabia Saudita, 2014). Este estudio tiene como objetivo identificar
los factores asociados con un control deficiente del asma. Inscribimos 450
participantes que visitaron (DE) para el manejo del asma. Ademas de evaluar la
clasificacion de gravedad del asma, evaluamos a cada participante para el control del
asma durante los meses anteriores a la visita al DE utilizando la puntuacion de la
Prueba de control del asma. Empleamos una prueba t independiente y ANOVA para
evaluar si las diferencias en las puntuaciones de control del asma por caracteristicas
demogréficas y clinicas son estadisticamente significativas. La dependencia de las
puntuaciones de control del asma en las caracteristicas demogréficas y clinicas se
investigo con el modelo de regresion gradual. Existen diferencias en los puntajes de
control del asma segun el numero de visitas al servicio de urgencias y la gravedad de
la clasificacién del asma (valores de p = 0,001). Se descubrié que la edad de los
participantes, las visitas multiples al servicio de urgencias, la persistencia severa, la
persistencia moderada, la persistencia leve, la educacion sobre la medicacion para el
asma y la educacion sobre la enfermedad del asma se vieron muy afectadas por los
puntajes de control del asma. Por ejemplo, se predice que el control del asma
disminuira en 10.688 cuando el participante tuvo asma persistente grave. De manera
similar, se predice que el control del asma disminuira en 5.647 cuando el participante
tenia asma persistente moderada. Este estudio identificd muchos factores que

pueden explicar el control insuficiente del asma. (16)

Atis S et al. (Turkia, 2008). El objetivo fue determinar los factores predictivos de la
gravedad de la exacerbacion del asma. Se revisé el andlisis retrospectivo de los datos
de 93 pacientes que visitaron nuestro departamento de emergencias debido a la
exacerbacion del asma. El analisis de regresion logistica estimé la fuerza de

asociacion de cada variable, potencialmente relacionada con la exacerbacion



asmatica grave, con exacerbacion asmatica grave / muy grave en comparacion con
la exacerbacion asmatica leve / moderada. Las variables independientes incluidas en
el analisis fueron edad, sexo, antecedentes de tabaquismo, uso de esteroides por
inhalacion, cumplimiento de la medicacion, gravedad del asma cronica, presencia de
enfermedades atdpicas adicionales, positividad de la prueba de puncién, factores
provocadores, numero de agonistas beta de accidn corta usando, nimero de visitas
al departamento de emergencias por asma durante un periodo de un afo,
exacerbacion severa previa, funciones pulmonares y recuento sanguineo de
eosinofilos. 20 fueron graves / muy graves y 73 exacerbacion asmatica leve /
moderada. Uso frecuente de agonista beta (2) de accién corta (OR = 1.5, IC 95% =
1.08-5.3, p=0.003), incumplimiento de la medicacion (OR = 3.6, IC 95% = 1.3-9.9,
p=0.013) , exacerbacion asmatica severa previa (OR = 3.8, IC 95% = 1.48-10.01, p=
0.005) y el ingreso reciente al hospital (OR =2.9, IC 95% = 1.07-8.09, p=0.037) fueron
factores predictivos para exacerbacion asmatica severa. Diferentes factores
predictivos, en particular el uso frecuente de agonistas beta (2) de accion corta y el
incumplimiento de la medicacion pueden estar asociados con exacerbaciones graves
del asma en comparacion con exacerbaciones mas leves. Esto sugiere que diferentes

mecanismos son responsables de la gravedad de la exacerbacion del asma. (17)

Amnuaypattanapon K. (Tailandia, 2019). Se realiz6 un estudio observacional
prospectivo en el hospital de la Universidad de Thammasat, Tailandia. Los datos
recopilados incluyeron datos demogréaficos, antecedentes y control del asma,
asistencia previa al servicio de urgencias e ingresos hospitalarios, presentando
caracteristicas clinicas, de laboratorio y radiogréficas, tratamientos administrados y
resultados. Se utilizd la regresion multivariable para determinar factores
independientes asociados con el estado asmatico. Durante un afio (2015-16), se
reclutaron 209 pacientes, con edades entre 6 y 54 afios (mediana 33 afios), de los
cuales 145 (69,3%) tenian estado asmatico. Los factores asociados con el estado
asmatico fueron: (i) edad> 60 afios, (i) presencia de una comorbilidad, (iii) tener asma
no controlada, (iv) hospitalizaciones o visitas al servicio de urgencias en el Gltimo afio,
y (v) usar > 1 frasco inhalador de dosis medida por mes. Los pacientes con estado
asmatico tenian significativamente menos probabilidades de hablar en oraciones



(p=0.001) y mas probabilidades de tener una mala entrada de aire y retraccion de la
pared toracica (p <0.0001), una radiografia de térax anormal (p=0.011), recibir sulfato
de magnesio y estar ingresado en el hospital (p <0,0001). No murieron pacientes. El
estado asmatico fue comun en esta cohorte de pacientes en nuestro entorno.
Nuestros hallazgos son consistentes con estudios previos y subrayan la necesidad de

un mejor manejo del paciente. (18)

Rodriguez-Martinez CE (Colombia, 2008). Se analizaron los datos obtenidos de una
encuesta de padres de 223 pacientes con asma que asistian a una clinica de asma.
Los padres completaron datos demograficos y un amplio cuestionario de
conocimientos y actitudes sobre el asma. De los 223 pacientes asmaticos incluidos,
60 (26.9%) tuvieron 3 0 més visitas al servicio de urgencias por asma en los Ultimos
6 meses ("visitas recurrentes al servicio de urgencias"). Después de controlar por
edad, nivel educativo del padre y gravedad de la enfermedad; los padres de nifios con
"visitas recurrentes al servicio de urgencias" fueron mas propensos a informar que
asistieron al servicio de urgencias porque las exacerbaciones del asma fueron lo
suficientemente graves como para acudir al médico de atencién primaria (OR, 2.45;
IC 95%, 1.13- 5.30; p=0.02); que los medicamentos para el asma deben administrarse
solo cuando los nifios son sintomaticos (OR, 3.26; IC 95%, 1.45-7.36; p=0.004), y por
el contrario eran menos propensos a tener conocimiento de que las exacerbaciones
del asma pueden evitarse si los medicamentos se administran en los periodos
asintomaticos (OR, 0,31; IC 95%, 0,14-0,68; p=0,003). Un programa educativo
destinado a reducir las visitas recurrentes al servicio de urgencias por exacerbaciones
del asma debe considerar la inclusion de una explicacion sobre la naturaleza crénica

de la enfermedad y la importancia de la terapia a largo plazo. (19)

Curbelo N. et al. (Uruguay, 2015). Realizo la siguiente investigacién “Conocimiento
del asma enfermedad por parte de los padres de nifios asmaticos”. Este estudio tuvo
como objetivo valorar el conocimiento del asma en padres de nifios asmaticos. El

enfoque fue descriptivo-transversal. La muestra estuvo conformada por 75 padres.



Con el uso de las encuestas, se concluyé que los entendimientos de los tutores no

son competentes para controlar el asma de sus menores hijos. (20)

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Chavez I. (Peru, 2016). Realizo el estudio “Calidad de vida de los nifios con asma y
su relacion con el nivel de conocimiento de los padres sobre la enfermedad, Hospital
Belén de Trujillo 2016”, cuya meta la definié como la condicion de existencia de los
pacientes con asma y su vinculo con la nivelacién de entendimiento de los tutores
acerca de la dolencia. La muestra estuvo conformada por 40 pacientes, nifios de las
edades de 7 a 10 afos, con valoracion de asma del Hospital Belén de Trujillo. Las
conclusiones fueron las siguientes: en un 52.5%, la importancia de vida de estos nifios
fue de manera regular; y bajo en un 40%; el nivel de entendimiento de los tutores fue

bueno en un 52.5%; y regular en un 47.5%. (21)

Obando D. (Pert, 2017). Realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento de las
madres sobre asma y adherencia al tratamiento en la poblacién pediatrica del
consultorio externo de infecciones respiratorias del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2016, cuyo objetivo es definir la union a través del nivel de conocimiento de
las madres acerca del Asma y la conexion al tratamiento en la poblacidn pediatrica
del Hospital Nacional Hipélito Unanue — 2016. A través de una encuesta como
herramienta, hicieron un muestreo a 58 madres y como resultado obtuvieron las
siguientes conclusiones: se denotd que las madres tienen un bajo conocimiento del

asmay 2 veces mas probabilidad de no cumplir con la adherencia al tratamiento. (22)

Diaz S. (Perd, 2017). Ejecutd un andlisis titulado “Nivel de conocimiento del asma
bronquial en los padres de nifios atendidos en el servicio de emergencia de la Clinica
Ricardo Palma - Lima, 2017”, cuyo objetivo fue definir el grado de entendimiento del
asma bronquial en los tutores de nifios observados en el servicio de emergencia de
la Clinica Ricardo Palma - Lima, 2016. El enfoque fue representativo, no empirico.
Este muestrario estuvo constituido por 50 padres, realizado mediante la herramienta



Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire. Las conclusiones permitiran elaborar

estrategias para aumentar el conocimiento de los padres. (23)

2.1.3. Investigaciones Locales

A nivel local se carece de estudios en relacién a la evaluacion de las cesareas
innecesarias. Se debe dar importancia a nuestro estudio, esto debido a que generara
informacidn y datos actuales sobre la problematica de gastos innecesarios por los

servicios de salud.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. FACTORES DEL ASMA NO ALERGICA

Los factores desencadenantes del asma no alérgica, son inducidos por factores que
aun se encuentran en estudio y varian de acuerdo con la edad de los pacientes. Las
infecciones virales ocupan un lugar preponderante en el infante, teniendo esto en
cuenta se puede detallar la incidencia de nifios asmaticos y el grado de severidad en
relacion a infecciones respiratorias agudas antes de los 2 afios; se plantea que esto
estd mediado por un mecanismo de sensibilizacion temprana, para posteriormente
repetirse aun en ausencia de atopia; la mayoria de las veces las sibilancias
desaparecen alrededor de los 3 afios, aunque estos procesos infecciosos pueden ser

el gatillo desencadenante de exacerbaciones en aquellos con asma alérgica. (27)

Los cambios climatoldgicos, problemas psicolégicos, ejercicio, contaminantes
atmosféricos, irritantes quimicos, humo de tabaco, analgésicos o antiinflamatorios no
esteroideos y el uso de bloqueadores beta, son un grupo de diferentes agentes
desencadenantes, asi como algunas situaciones no bien identificadas, alteraciones

del estado de animo, cambios hormonales o factores fisicos. (28)

La exposicién al humo de tabaco durante la gestacion y después del parto se ha

relacionado con un menor tamafio pulmonar y una funcion disminuida; ademas de
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modificar la funcién inmune fetal, también se han observado cambios epigenéticos en
los patrones de metilacién del ADN, contribuyendo al aumento en la prevalencia de

asma. (27)

Factores como la prematuridad, bajo peso al nacer, alimentacion complementaria
precoz, suponen también estar relacionados con el desarrollo de asma infantil ya que
en todos los casos existe cierta inmadurez del sistema inmunitario y una posible
respuesta aberrante ante determinados estimulos, generadndose una respuesta de
hipersensibilidad. (29)

2.2.2. Diagnéstico

El diagndstico es principalmente clinico y los datos que nos orientan a pensar en esta

patologia son:

o Sibilancias.
o Tos que empeora por las noches.
o Los sintomas inician 0 empeoran con la presencia de: ejercicio, infecciones

virales, alérgenos, cambios extremos de clima, emociones fuertes (llorar o
reirse), estrés e incluso el propio ciclo menstrual.

o Los sintomas ocurren o empeoran por la noche.

o Sintomas episddicos: En nifios mayores de 6 afios, se prefiere realizar una
espirometria para apoyar el diagndstico, y hacer evidente la reversibilidad de
la obstruccion del flujo aéreo después de la administracion de un
broncodilatador de accion rapida (SABA) con un aumento del volumen

espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1) de 12% y 200 ml. (25)

2.2.3. Tratamiento

La prevencion y el control a largo plazo son la clave para detener los ataques de

asma antes de que se manifiesten. El tratamiento, generalmente, implica aprender a
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reconocer los desencadenantes, tomar medidas para evitarlos y controlar la
respiracion para garantizar que los medicamentos diarios para el asma mantengan

los sintomas bajo control. (30)

2.2.4. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

. Asma: Forma de trastorno bronquial asociada a la obstruccion de las vias
aéreas, marcada por ataques recurrentes de disnea paroxistica, con
produccion de silbido debido a la contraccidon espasmadica de los bronquios.
(31)

° Pediatria: Especialidad médica que se ocupa del mantenimiento de la salud
y de brindar atencion médica a los nifios desde su nacimiento hasta la

adolescencia. (31)

o Tratamiento de emergencia: Primeros auxilios u otra intervencion inmediata
para accidentes o condiciones médicas que requieren atencion y tratamiento
inmediato antes de poder realizar el tratamiento meédico y quirtrgico
definitivo. (31)

° Pacientes Desistentes al Tratamiento: Abandono de una atenciéon médica
recibida por un paciente debido a razones distintas a una recuperacion

completa de la enfermedad. (31)

° Estado Asmatico: Agravacion subita, intensa y continua de un estado de
asma, marcado por disnea hasta llegar al punto del agotamiento y colapso y

que no responde a los esfuerzos terapéuticos usuales. (31)
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis General

o H1: Existen factores perinatales y posnatales asociados al mal control del
asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha

durante el ano 2019.

HO: No existen factores perinatales y posnatales asociados al mal control del
asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha

durante el ano 2019.

2.4, VARIABLES DE ESTUDIO

2.4.1. Variable Independiente

o Factor perinatal y neonatal.

2.4.2. Variable Dependiente

e Mal control del asma.
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3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital Amazonico y se contd con el permiso necesario

de la institucion.

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo correlacional, no experimental.

NIVEL DE INVESTIGACION

Relacional.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Deductivo: Se habla del método deductivo para referirse a una forma especifica de
pensamiento o razonamiento, que extrae conclusiones logicas y validas a partir de un
conjunto dado de premisas. Se requiere de un analisis 0 desglose de éstas para

conocer el resultado.

DISENO DE INVESTIGACION
Observacional: Ya que no se experiment6 con la poblacion.
Transversal: Debido a que la medicion se realizo en un solo momento.

Analitico: Porque se buscd la asociacion entre factores perinatales y posnatales

asociados al mal control del asma en pacientes pediatricos.
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Retrospectivo: El fendémeno ya ocurri6 dentro de nuestro estudio.

3.6. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Constituido por 346 pacientes pediatricos hospitalizados con el diagnostico de asma

en el Hospital Amazonico de Yarinacocha (HAY) durante el afio 2019.
MUESTRA

Dentro de la investigacion se realizd un muestreo probabilistico por aleatorizacion

simple, ya que se contd con el apoyo del hospital en mencion.

Z= Un valor de 1.96.

E= Error maximo permitido.

P= Probabilidad de aciertos.

Q= Probabilidad de no aciertos.

N= Universo= 346 pacientes con crisis asmatico.

n= Muestra.

* Plan de estimacion de parametros y de error.

* Error maximo permitido es igual a 0,04.

Segun el tipo de muestreo tenemos reemplazando la formula:

n= Z2.p.q.N
E2(N-1) +Z2.p. q

n= (1,96)2x 0,5 X 0,5 x 146
(0,052 x (377 = 1) + (1,96) 2x 0,5 x 0,5

n = 182 pacientes pediatricos.
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3.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.8.

Para la aplicacién del instrumento que nos permitio la recoleccion de la informacion,
que fue trascendental para el presente estudio, se gestiond la autorizacion de la
Direccion del Hospital Amazoénico de Yarinacocha - Ucayali, asi como el apoyo y
participacion tanto de los profesionales como del personal de salud como el personal

administrativo que labora en dicha Institucion.

Utilizamos un formato de recoleccion de datos, revisada y corregida por el
investigador y por el médico especialista en pediatria, de acuerdo a los objetivos de
nuestra investigacion. Los datos se registraron luego de la revision de las historias
clinicas seleccionadas del servicio de pediatria de las pacientes que han sido

hospitalizados en el afio 2019. (Ver anexo 2)

Para la valoracién de control de asma se utilizé la encuesta ACT infantil: cuestionario
con una escala analogo visual para que los nifios puedan identificar a través de la
presentacion de caras dibujadas como se sienten en distintas circunstancias por su
asma. Consté de 4 preguntas para los nifios, cuyo puntaje fue del “0” (muy mal) hasta
“3” (muy bien). Se interrogd, ademas, separadamente, a sus padres, preguntando la
frecuencia de presentacion de sintomas asmaticos, durante el dia, ejercicio y durante
el suefio, en un periodo que correspondié a las 4 ultimas semanas. El puntaje en
estos casos fue del “0” (todos los dias), hasta “5” (nunca). La escala alcanzé un
puntaje maximo total de 27 puntos. Se consider6 como buen control de la enfermedad
asmatica un punto de corte igual 0 mayor a 20 puntos. Todos los cuestionarios fueron
aplicados acompafiados con un médico especialista en el manejo de pacientes con

crisis asmaticas.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron los siguientes pasos para proceder con la recoleccion de datos de los
factores perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en pacientes

pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el afio 2019.
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o Se presento la solicitud dirigida al servicio de pediatria del Hospital Amazoénico
de Yarinacocha.

o El estudio se realizd de forma andnima.

o Se realiz6 la seleccion de historias clinicas para la obtencién de los datos
requeridos.

o El proyecto fue sometido por el comité de ética de nuestra casa de estudios y
por parte del Hospital Amazonico de Yarinacocha.

o La recoleccion de datos fue tabulada en una base de Excel 2013.

o El Excel fue sometido a estadistica correlacional.

. El trabajo final fue evaluado por los jurados elegidos.

3.9. TRATAMIENTO DE DATOS

Estadistica descriptiva como medias y desviacion estdndar (media + DE) utilizada
para describir las variables cuantitativas. Por otro lado, las frecuencias y porcentajes
[n (%)] utilizados cuando corresponde para describir variables categéricas. Llevamos
a cabo una independiente prueba t y chi2 para comparar control del asma a través de
los factores perinatales y neonatales tales como edad, sexo, peso al nacer, tipo de
parto, seguimiento con clinicas, nivel educativo, educados sobre dispositivos y
educado sobre el asma. Para examinar qué de los factores mencionados conducen a
asma con insuficiente control, desarrollamos estadistica de regresién logistica. El
nivel de significacion se establecié en P = 0,05. Los analisis estadisticos se realizaron
utilizando el programa estadistico STATA® versiones 11.1 (SAS Institute Inc., EE.
Uuv).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

El estudio se realizd con una poblacién de 186 pacientes pediatricos que se
encuentran en el servicio de pediatria del Hospital Amazoénico de Yarinacocha (HAY).
El sexo mas representativo estuvo representado por el sexo masculino con 53,76%.
En relacion a la edad, los pacientes pediatricos mayores de 2 afios estaban
representados por un 37%. En relacion al tipo de parto, se determiné que 89
pacientes nacieron por parto cesarea. Solo 52 pacientes presentaron un alterado
peso al nacer. En relacion al grado académico de los apoderados, se demostrd que

solo el 32% habia recibido estudios técnicos y/o universitarios (Tabla 1).

En relacion al cuadro de asma bronquial, solo el 27% no tenia un buen control de su
enfermedad (Tabla 1).

En nuestro estudio planteamos la existencia de factores perinatales y posnatales
asociados al mal control del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazénico
de Yarinacocha durante el afio 2019. Para poder realizar esta asociacion tratamos de
identificar el tipo de sistema paramétrico 0 no paramétrico segun la normalidad de

cada variable (Tabla 2).
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Tabla 1. Variables categoricas del estudio factores perinatales y posnatales
asociados al mal control del asma en pacientes pediatricos del

Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el aiio 2019.

Variables Categoricas N° Porcentaje
Sexo
Varon 100 53,76
Mujer 86 46,24
Edad
Menores de 2 afios 116 62,37
Mayor o igual a 2 afios 70 37,63
Tipo de parto
Parto vaginal 97 51,15
Cesarea 89 47,85
Peso al nacer
Peso adecuado al nacer 92 27,96
Alterado peso al nacer 134 72,04
Grado académico del
Apoderado
Cls estudios basicos 61 32,80
Universitario-técnico 125 67,20
Control del asma
Si presenté control 135 72,18
No presento control o1 27,42

Fuente: Base de datos del estudio.

Tabla 2. Sistemas paramétricos y no paramétricos segtn la normalidad de cada

variable.

Tipo de variable Normal (paramétrico) No normal
Categorica-Categérica Chi2 Fisher
Categorica-Cuantitativa T de Student U de Mann-Whitney
Cuantitativa Correlacién Spearman

Fuente: HERNANDEZ-SAMPIERI, Roberto; TORRES, Christian Paulina Mendoza. Metodologia de la
investigacion. México” ed. F DF: McGraw-Hill Interamericana, 2018.
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Tabla 3. Variable categérica sexo en pacientes pediatricos del Hospital

Amazdnico de Yarinacocha durante el afio 2019.

Variable Categoérica N° Porcentaje
Sexo
Vardn 100 53,76
Mujer 86 46,24
SEXO

= HOMBRE = MUIJER

Grafico 1. Sexo mas representativo en pacientes que se encuentran en el

servicio de pediatria del Hospital Amazénico de Yarinacocha (HAY).

El sexo mas representativo estuvo representado por el sexo masculino con 53,76%.
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Tabla 4. Variable categorica edad en pacientes pediatricos del Hospital

Amazénico de Yarinacocha durante el afo 2019.

Variable Categoérica N° Porcentaje
Edad
Menores de 2 afios 116 62,37
Mayor o igual a 2 afios 70 37,63
EDAD

= Menores de 2 afios = Mayor o igual a 2 afios

Grafico 2. Edad representativa en los pacientes que se encuentran en el
servicio de pediatria del Hospital Amazonico de Yarinacocha
(HAY).

En relacion a la edad, los pacientes pediatricos mayores de 2 afios estaban

representados por un 37%.
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Tabla 5. Variable categorica tipo de parto en pacientes pediatricos del Hospital

Amazdnico de Yarinacocha durante el afo 2019.

Variable Categorica N° Porcentaje
Tipo de parto
Parto vaginal 97 51,15
Cesarea 89 47,85

TIPO DE PARTO

= Parto vaginal = Cesarea

Grafico 3. Representacion del tipo de parto en pacientes que se encuentran en
el servicio de pediatria del Hospital Amazénico de Yarinacocha
(HAY).

En relacion al tipo de parto, se determind que 89 pacientes nacieron por parto

cesarea.
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Tabla 6. Variable categodrica peso al nacer en pacientes pediatricos del Hospital

Amazdnico de Yarinacocha durante el afio 2019.

Variable Categorica N° Porcentaje

Peso al nacer

Peso adecuado al nacer 52 27,96
Alterado peso al nacer 134 72,04
PESO AL NACER

= Peso adecuado al nacer = Alterado peso al nacer

Grafico 4. Representacion del peso adecuado al nacer en pacientes que se
encuentran en el servicio de pediatria del Hospital Amazonico de
Yarinacocha (HAY).

Solo 52 pacientes presentaron un alterado peso al nacer.
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Tabla 7. Variable categérica grado académico del apoderado en pacientes
pediatricos del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio
2019.

Variable Categorica N° Porcentaje

Grado académico del

Apoderado
Cls estudios basicos 61 32,80
Universitario-técnico 125 67,20

Grado académico del
Apoderado

u C/S estudios basicos = Universitario - tecnico

Grafico 5. Representacion del grado académico en los apoderados de los
pacientes que se encuentran en el servicio de pediatria del Hospital

Amazénico de Yarinacocha (HAY).

En relacién al grado académico de los apoderados, se demostrd que solo el 32% de

habia recibido estudios técnicos y/o universitarios.
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Tabla 8. Variable categérica control del asma en pacientes pediatricos del

Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019.

Variable Categorica N° Porcentaje
Control del asma
Si presento control 135 72,18
No present6 control 51 27,42

Control del asma

= Sj presento control = No presento control

Grafico 6. Representacion del control de asma bronquial en pacientes que se
encuentran en el servicio de pediatria del Hospital Amazonico de
Yarinacocha (HAY).

En relacion al cuadro de asma bronquial, solo el 27% no tenia un buen control de su

enfermedad.
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Tabla 9. Asociacion entre el sexo y el control del asma del estudio factores
perinatales y posnatales asociados al mal control del asma en

pacientes pediatricos del Hospital Amazénico de Yarinacocha durante

el afio 2019.
VARIABLE Control del asma CHI2
Sexo NO SI
Masculino 30 70 PR =0.395
Femenino 21 65

Fuente: Base de datos del estudio.

La variable sexo y la variable control de asma son variables de tipo categoricas
dicotémicas. Se logra evidenciar que ambas variables no presentan asociacién segun

el valor p 0,395. Se acepta la hipdtesis que indica que no existe asociacion.
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Tabla 10. Asociacion entre la variable edad y el control del asma del estudio

factores perinatales y posnatales asociados al mal control del asma

en pacientes pediatricos del Hospital Amazonico de Yarinacocha

durante el aio 2019.

VARIABLE Control del asma CHI2
Edad NO Sl
Menor de 2 afios 39 77 PR=0.015
De 2 afios a mas 12 58

Fuente: Base de datos del estudio

La variable edad y la variable control de asma son variables de tipo categéricas

dicotdmicas. Se logra evidenciar que ambas variables presentan asociacion segun el

valor p 0.015. Se acepta la hipdtesis que indica que existe asociacion.
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Tabla 11. Asociacion entre la variable tipo de parto y el control del asma del
estudio factores perinatales y posnatales asociados al mal control

del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazénico de
Yarinacocha durante el afio 2019.

VARIABLE Control de asma CHI2
Tipo de parto NO Sl
Vaginal 28 69 PR =0.644
Cesérea 23 66

Fuente: Base de datos del estudio.

La variable tipo de parto y la variable control de asma son variables de tipo categdricas
dicotémicas. Se logra evidenciar que ambas variables no presentan asociacién segun

el valor p 0.644. Se acepta la hipdtesis que indica que no existe asociacion.
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Tabla 12. Asociacion entre la variable peso al nacer y el control del asma del
estudio factores perinatales y posnatales asociados al mal control
del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el ano 2019.

VARIABLE Control del asma CHI2
Peso al nacer NO Sl
Peso adecuado 39 83 PR =0,001
Peso alterado 12 52

Fuente: Base de datos del estudio

La variable peso al nacer y la variable control de asma son variables de tipo
categdricas dicotomicas. Segun el valor exponencial de cada variable en la tabla de
2x2 se evidencia un sistema paramétrico por tal motivo se aplica el sistema de chi2.
Se logra evidenciar que ambas variables presentan asociacion segun el valor p 0,001.

Se acepta la hipotesis que indica que existe asociacion.
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Tabla 13. Asociacion entre la variable grado académico del apoderado y el
control del asma del estudio factores perinatales y posnatales
asociados al mal control del asma en pacientes pediatricos del

Hospital Amazénico de Yarinacocha durante el afio 2019.

VARIABLE Control del asma CHI2
Grado académico NO SI
C/s estudios basicos 95 30 PR=0.135
Universitario-técnicos 40 21

Fuente: Base de datos del estudio.

La variable grado académico del apoderado y la variable control de asma son
variables de tipo categoricas dicotomicas. Segun el valor exponencial de cada
variable en la tabla de 2x2 se evidencia un sistema paramétrico; por tal motivo se
aplica el sistema de chi2. Se logra evidenciar que ambas variables no presentan
asociacion segun el valor p 0.135. Se acepta la hipdtesis que indica que existe

asociacion.
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REGRESION LOGISTICA

Tabla 14. Regresion logistica entre la variable edad y el control del asma del
estudio factores perinatales y posnatales asociados al mal control
del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazénico de

Yarinacocha durante el afnio 2019.

EDAD OR 1C95% VALOR P

Menor e igual de 2
Afios: 0 0,408 0,19-0,84 0,016

Mayor de 2 afios: 1

Fuente: Base de datos del estudio

La variable edad y la variable control del asma mostro asociacion (valor p<0,05). A
medida que aumenta la edad los pacientes tienen 0,40% mas veces de presentar mal

control del asma bronquial.
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Tabla 15. Regresion logistica entre la variable peso al nacer y el control del asma
del estudio factores perinatales y posnatales asociados al mal control
del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazoénico de

Yarinacocha durante el afio 2019.

Peso al nacer OR 1IC95% VALOR P

Peso adecuado: 0

Peso alterado: 1 1,322 1.025-1.735 0.016

Fuente: Base de datos del estudio

La variable peso al nacer y la variable control del asma mostro asociacion (valor
p<0,05). El presentar peso alterado al nacer hace que tenga 1,32% maés veces de

presentar mal control del asma bronquial.

4.2. DISCUSION

En relacion al cuadro de asma bronquial, solo el 27% no tenia un buen control de su
enfermedad. Se logra evidenciar que el sexo del paciente pediatrico no se asocia al
control del asma. En Turquia, se determin6 que el sexo del paciente no interviene en

el cuadro de las exacerbaciones del asma. (17)

La variable edad y variable control de asma son variables que se asocian en nuestro
estudio. Se logra evidenciar que ambas variables presentan asociacion segun el valor
p 0.015. A medida que aumenta la edad los pacientes tienen 0,40% mas veces de
presentar mal control del asma bronquial. Se descubrié que la edad de los
participantes, las visitas multiples al servicio de urgencias, la persistencia severa, la
persistencia moderada, la persistencia leve, la educacion sobre la medicacion para el
asma y la educacion sobre la enfermedad del asma se vieron muy afectadas por los
puntajes de control del asma. (16)
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La variable tipo de parto y variable control de asma no presentan asociacion segun
el valor p 0.644. La variable peso al nacer y la variable control de asma presentaron
significancia estadistica (valor p 0,001). El presentar peso alterado al nacer hace que

tenga 1,32% mas veces de presentar mal control del asma bronquial.

La variable del grado académico apoderado y el variable control de asma no
presentan asociacion segun el valor p 0.135. Un programa educativo destinado a
reducir las visitas recurrentes al servicio de urgencias por exacerbaciones del asma
debe considerar la inclusion de una explicacion sobre la naturaleza cronica de la
enfermedad y la importancia de la terapia a largo plazo a los padres de familia, debido
que en algunos casos por la falta de educacion tienden a sobresaturar el nivel de
atencién (18). En Uruguay, se concluy6 que los entendimientos de los tutores no son
competentes para controlar el asma de sus menores hijos (20). Algo similar ocurrié
en nuestro pais en el afio 2016, donde se dio como resultado que las madres tienen
un bajo conocimiento del asma y 2 veces mas probabilidad de no cumplir con la

adherencia al tratamiento. (22)(23)
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CONCLUSIONES

Existen variables de origen perinatal y posnatales que se asocian al mal control del
asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el afio
2019.

En nuestro estudio la variable edad y la variable peso al nacer presentaron asociacion.
La variable sexo, tipo de parto, grado académico no presentaron asociacion al mal
control del asma en pacientes pediatricos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha

durante el afo 2019.

Se determiné que solo el 27% de nuestra poblacion de estudio no controlaba

correctamente su cuadro asmatico.

La variable edad y la variable control del asma mostraron asociacion.

A medida que aumenta la edad los pacientes tienen 0,40% mas veces de presentar

mal control del asma bronquial.
La variable peso al nacer y la variable control del asma mostrd asociacién. El

presentar peso alterado al nacer hace que tenga 1,32% mas veces de presentar mal

control del asma bronquial.
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RECOMENDACIONES

Invitar a otras instituciones de salud a realizar la investigacion para poder comparar e
identificar los resultados de esta investigacion con los datos que ellos manejan de sus

centros nosocomiales.

Se debe realizar un estudio multivariado para poder ajustar el valor p a las variables

intervinientes.

Dar a conocer esta informacién con el fin de disminuir los casos de mal control del

cuadro asmatico.

Se debe implementar un sistema dentro de las instituciones para orientar a un mejor

manejo y control de los pacientes con cuadro asmético.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES DISENO FOIELAGIONAY
MUESTRA
¢ Cuales son los Determinar cuales H1: Existen factores Sexo Disefio correlacional Constituido por los
factores perinatalesy | son  los factores | perinatales y descriptivo de corte pacientes pediatricos
posnatales asociados | perinatales y posnatales asociados Edad transversal y enfoque | hospitalizados con el

al mal control del
asma en pacientes
pediatricos del
Hospital Amazénico
de Yarinacocha
durante el afio 2019?

posnatales asociados

al mal control del
asma en pacientes
pediatricos del
Hospital

Amazonico de
Yarinacocha durante
el afio 2019.

al mal control del
asma en pacientes
pediatricos del
Hospital Amazdnico
de Yarinacocha
durante el afio 2019.

HO: No existen
factores perinatales y
posnatales asociados
al mal control del
asma en pacientes
pediatricos del
Hospital  Amazénico
de Yarinacocha
durante el afio 2019.

Factores
perinatales y
posnatales

Mal control del
asma

Peso al nacer
Tipo de parto

Grado de
instruccion

Crisis asmatica

Control del asma
adecuado

Control de asma
inadecuado

Educacion de la
enfermedad

cuantitativo.

Las variables a
asociar buscan
responder la
interrogante principal
del problema de
estudio.

Los resultados se
centran en identificar y
describir las relaciones
entre las variables
perinatales y
posnatales asociados
al mal control del asma
en pacientes
pediatricos del Hospital
Amazénico de
Yarinacocha.

diagnostico de asma
en el Hospital
Amazénico de
Yarinacocha (HAY)
durante el afio 2019.

Dentrode Ila
investigacion se
realizara  un
muestreo
probabilistico por
aleatorizacion simple,
ya que se cuenta con
el apoyo del Hospital
en mencion.

n= 182
pacientes pediatricos.
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o“’cw”‘c & %ﬁ
SKHERY UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI D %
£ NG §

5, Ux £ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 5 g F

s ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA %oz Y &

La participacion en este trabajo de investigacion es voluntaria y anonima. Es decir, no se le
solicitara los nombres ni ningun otro dato con el que posteriormente se le pueda reconocer
a las participantes. Su participaciénen el estudio no le brindara ningn beneficio econdmico

o0 material, sélo lasatisfaccidn de apoyar al conocimiento cientifico.

Bloque N° 1. Ficha de recoleccion de datos

N° de Historia Clinica................. Tipo de parto:  [Sexo del paciente:
a) Vaginal a) Masculino

b) Cesarea b) Femenino

Edad del paciente:

Categoria de edad: a) Menor de 2 afios  b) > o igual a 2 afios

Procedencia: a) Urbana b) Rural

Grado de instruccion del apoderado:
a) Slestudios - Estudios basicos
b) Técnico- Superior

Peso al nacer:

a) Adecuado

b) Inadecuado
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ANEXO 3

CUESTIONARIO ASMA CONTROL PEDIATRICO

Bloque N° 2. Cuestionario asma control pediatrico.

Deje que su hijola responda a estas preguntas,

Puntuacion

]

i

=

1, 4,Como st tu asma hoy?

Muy mal Mal [ Bien Muy blen
2. En qué medida fu asma es un problema cuando corres, haces gimnasia o practicas deporte?

E5 un gran problema, no puedo hacer £5 un problema y no me quste, 5 un pequefio problema peto no importa. No es ningun problema.

Ioque quere |
3, Toses a causa de u asma?

81, siempre. 1, casl slamore, [ Si, algunas veces. No, nunca,
4, ,Te desplertas por la noche a causa de ly asma? ,

‘ @
L S, semprs. 81, casi slempro. \ §i, algunas vaces No, hunca.
Responda a las siguientes preguntas usted solo/a,
5, En las Oltimas 4 semanas, | cuintos dfas fuvo su hijofa sintomas del asma
durante el dia?
l Ningure Mdes  0des f1-18 s 1924 das Cadada
6. En las (himas 4 semanas, | cudntos dias tuvo su hijofa sibidos en el pecho
duranle el dia a causa del asma?
__ Ninguno 13 dias 410 dlas 111§ dias 19:24 dias Cada dfa
1,Enlag Utimas 4 semanas, ,cuantos dias se desperd su hiola durante la noche, a
_ Causa del asma? % B
Ninguno 13 dias 440 dias 11+18 dias 1924 dlas Cada dia
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