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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Pinedo Cobos David Ali , con codigo de estudiante N°202021001 con (DNI N°: 42281269 con
domicilio en condominio parque central torre K Dpto 1004 distrito Brefia, provincia y departamento
de: Lima , en mi condicién de Médico(a) Cirujano(a) de la Escuela de Residentado Médico y
Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Asociacion del indice predictivo de asma y
presencia de enfermedad en nifios de 3 a 12 anos atendidos en el servicio de pediatria del hospital
Edgardo Rebagliati Martins, 2022" es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del docente Dra:
Maria Loo Valverde y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en especial de otro
documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica ante cualquier
institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al antiplagio
Turnitin y tiene el 18 % de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto
de investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no
asumo responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracién, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 6 de setiembre de 2023

Firma
Pinedo Cobos David Ali
DNI N°: 42281269
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La enfermedad respiratoria cronica mas comudn en la infancia, es el asma. las
enfermedades alérgicas en los nifios han aumentado considerablemente y esto de la
mano con el desarrollo de la sociedad y la economia por ende la incidencia de asma en
nifios causada por alergias también ha aumentado afio tras afio. Los factores que
influyen son complejos En la actualidad, se cree que los genes del asma y La

interaccion de los factores ambientales es la causa del asma infantil?.

Se incluyen factores de riesgo, como: Factores prenatales, genéticos, ambientales y
de la nifiez. Diversas investigaciones asociaron el asma al tabaquismo y al sexo y
mencionaron como factor protector a la lactancia materna. En relacion al humo de
tabaco, se relacioné a las sibilancias y al asma. Ademas, la utilizacion de
antimicrobianos se relacion6 también con el asma y la sibilancia precoz en diversas
investigaciones. Una investigacion realizada en Brasil aseverd que la alimentacion con
pescado presenta un impacto protector, contra el asma y las sibilancias no atopicas y

atopicas?.

En USA, la prevalencia del asma bronquial es de alrededor del 6.1%, en menores de
18 afos; es la primordial etiologia de ingreso hospitalario en nifios y es la primera
patologia cronica que provoca ausentismo en la escuela primaria. EI 8% de la
poblacion infantil es afectada en Espafia. En Latinoamérica, la frecuencia de asma es
elevada y ha venido incrementandose, en paises como Costa Rica, Brasil y Pert, donde
la patologia en nifios de 13 y 14 afios varia entre el 20 y 30%. La frecuencia en
Argentina y México varia entre 5% y 10%, y en Panama, Uruguay y Paraguay, esta
entre el 15% al 20%. En Cuba, la frecuencia de asma es de 91.5 por cada 1,000
habitantes, y en menores de 19 afios es de 110.2 por cada 1,000 habitantes. En Chile
se encuentra entre 7.3y 16.5%. En el caso de VVenezuela, se diagnostican unos 700 mil

casos de asma por afio®.

Alrededor de 235 millones personas del planeta padecen de asma, con una frecuencia

entre 10-20% de la poblacion adolescente e infantil. La mortalidad y morbilidad es



mayor en las naciones de ingresos bajos y medios. Conforme a la informacion mas
cercana de la OMS, informadas en diciembre del 2016, mencionan que en el 2015
hubo 383.000 fallecimientos por asma. La mortalidad por asma, aunque poco frecuente
(1 en 2000 asmaticos), se ha aumentado en las ultimas décadas con mas de 5000
fallecimientos reportados en EEUU y 100.000 fallecimientos anualmente a nivel

mundial®.

Para tratar eficazmente el asma, se necesitan estrategias personalizadas para
minimizar los sintomas y las exacerbaciones, asi como la morbilidad y los costos
asociados. Proporcionar un tratamiento adecuado depende de una caracterizacion
precisa del control del asma. En entornos clinicos y de investigacion, el control del
asma se evalla mediante varios métodos, incluidas medidas objetivas de la funcién

pulmonar, evaluacion médica y cuestionarios autoadministrados®.

Hasta el momento, se han desarrollado al menos siete modelos predictivos o puntajes
para el asma. El primer modelo fue el Asthma Predictive Index (API) o API original,
sequido del PIAMA, Isle of Wight, APl modificado (mAPI), University of Connecticut
(ucAPI), Asthma Prediction Tool (APT) de Leicester y Asthma Detection and
Monitoring (ademAPI)°.

Investigaciones realizadas en diversas naciones desarrolladas, observan un
incremento sostenido de la frecuencia de atopia y asma en las cuatro décadas ultimas.
En la investigacion por pronosticar si un enfermo con sibilancias sufrira de asma, se
fabricaron indices prondsticos. Castro-Rodriguez en el afio 2000, publicé el indice IPA
o indice API (“Asthma Predictive Index”), tomando en cuenta a la poblacién valorada
en la “Tucson Children Respiratory Study”. Se refiere a un indice predictivo de asma

en la poblacion de nifios con menos de 3 afios de edad con sibilancias recurrentes’.

Existe incertidumbre acerca de la utilidad clinica de las herramientas predictivas del
asma actualmente disponibles. La validacion de herramientas predictivas en diferentes
poblaciones y entornos clinicos es un requisito esencial para la evaluacion de su

rendimiento predictivo, reproducibilidad y generalizacion. El objetivo del presente



estudio sera evaluar la asociacion del “indice Predictivo de Asma” (IPA) y la
existencia de enfermedad en nifios de 3 a 12 afios, en el servicio de pediatria, del

Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo del 2022.

1.2. Formulacién del problema
¢Cudl sera la asociacion del “indice Predictivo de Asma” (IPA) y la existencia de
patologia en nifios de 3 a 12 afios, en el servicio de pediatria, del Hospital Edgardo

Rebagliati Martins, durante el periodo del 20227.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Evaluar la asociacion del “indice Predictivo de Asma” (IPA) y la existencia de
patologia en nifios de 3 a 12 afios, en el servicio de pediatria, del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, durante el periodo del 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
1.-Determinar la frecuencia del asma bronquial y su clasificacion segun sexo, edad,
grado de instruccién y procedencia, en los pacientes atendidos en nuestro hospital.
2.-Determinar la especificidad, sensibilidad, valor predictivo negativo y positivo del

IPA para el diagndstico del asma bronquial.

1.4 Justificacion del estudio

Se considera al asma como una enfermedad pediatrica. Siendo una de las primordiales
patologias de la adolescencia y de la infancia. A pesar de que la susceptibilidad
genética influye para el riesgo del asma, los factores ambientales y la contribucion de
experiencias negativas en los periodos iniciales de la vida (incluso la etapa
intrauterina) incrementan el riesgo de patologias como el asma, asi como son

sospechosos de alentar su desarrollo®.

El asma bronquial es una patologia con elevada prevalencia. Conforme a la
“Organizacion Mundial de la Salud” (OMS), aproximadamente 300 millones de

individuos presentan a nivel de todo el mundo, asma; comportandose como la

10



patologia cronica mas prevalente en nifios. En los Estados Unidos (USA) la frecuencia
de presentacion de asma en pediatricos es del 8,6%. En Latinoamérica por encima de

la mitad de las naciones publican una frecuencia por arriba del 15%°.

Para el pediatra es un reto para llegar a la valoracion de asma a tempranas edades.
Desde la cohorte de Tucson, se elabor6 el API “Asthma Predictive Index”, “Indice
Predictor de Asma”, es un formulario validado en diversos lugares, expresado para
establecer a los pacientes pediatricos menores por debajo de los 3 afios con recurrentes
sibilancias que provocaran durante la edad escolar, asma. Aun cuando, tiene una
especificidad elevada (97%), es baja su sensibilidad (16%). Este indice tiene un valor
predictivo que indica que el 77% de los enfermos pediatricos por debajo de los 3 afios
con un API positivo padeceran asma dentro los 6 afios de edad y los 13 afios, en tanto

se tratase de un API negativo la posibilidad seria de solamente del 3%?.

Dentro de la comunidad médica, el “Indice Predictivo de Asma” es un criterio con
validacién y que puede ser una opcion potencial para los estudios de asma en nifios.
En la actualidad, dada la posible adecuacion del indice Predictivo de Asma” a una
retrospectiva investigacion, valdria la pena el uso segun las pautas del Programa
Nacional de Educacion y Prevencion del Asma?l,

Los estudios realizados en el Perd, revelan variacion de los resultados de
especificidad, sensibilidad, valor predictivo negativo y valor predictivo positivo
(Indice Predictivo de Asma): En Perd-Tarapoto (2019), Gonzales, N. encontro, una
especificidad (77%), sensibilidad (59%), VPN (21%), VPP (95%). En Peri-Arequipa
(2019), Medina Guillen, ZM. Hall6 una sensibilidad (100%), especificidad (10%),
VPP (60%), VPN (100%). En Peru-Cajamarca (2017), Mendoza W. encontré una
especificidad (87%), sensibilidad (74%), VPN (91%), VPP (64%). Esta variacion
puede deberse a que estos estudios se realizaron en regiones como la sierra 'y selva, no
contamos estudios en la costa; en el Peru existen estudios limitados sobre este tema.
La validacion de herramientas predictivas en diferentes poblaciones y entornos
clinicos es un requisito esencial para la evaluacion de su rendimiento predictivo,

reproducibilidad y generalizacion?13.14,
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Es por ello que en el presente estudio se estudiaran los criterios de inclusién dentro
del IPA, para ser aplicados en nuestros nifios en edad pedidtrica, efectuando una
reducida investigacion, que servira de cimiento para respaldar cientificamente el uso
de este instrumento en nuestra poblacion y ademas impulsar a la realizacion de nuevos
estudios dentro de esta area de la salud, con el proposito de elaborar un IPA,
especificamente disefiado y ser utilizado en el Peru.

1.5 Delimitaciones

Pacientes pediatricos de ambos sexos, de 3 a 12 afios, con patologia de asma
bronquial, que fueron atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, dentro del periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

1.6 Viabilidad

Se enviara una solicitud para lograr las concertaciones y autorizaciones necesarias de
los representantes del establecimiento de salud (Direccidén administrativa y ejecutiva),
comité de investigacion y ética de la Universidad Ricardo Palma y del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, para la ejecucion de la investigacion. Ademas, por tratarse
de una investigacion descriptiva, transversal, retrospectivo y prueba diagndstica, la
fuente serén las historias clinicas de los pacientes pediatricos, que se obtendran de los
archivos del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Los recursos econémicos seran

financiados por el autor.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Castro Rodriguez, JA. Forno, E. Padilla, O. et al. (2021), en Chile realizaron un
estudio “El indice predictivo del asma como herramienta diagnostica Util en
preescolares: Evaluacion de una cohorte longitudinal de nacimiento”, donde
encontraron que, entre 307 nifios con evaluacion completa, 44 (14,3%) tenian IPA
(+). La educacion materna, el indice de masa corporal materno, el uso anterior de
anticonceptivos orales, el peso de la placenta, el peso al nacer, la otitis media aguda a

los 18 meses, la edad de la guarderia a los 12 meses, la enfermedad por reflujo
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gastroesofagico a los 12 meses, la bronquiolitis, la neumoniay el crup, la adiponectina
sanguinea a nivel del cordon umbilical estuvieron asociados con IPA (+). En el estudio
multivariable, el IPA positivo se asocio con casi 6 veces mas posibilidades de patologia
asmatica (ORa=5,7; IC 95%=2,6-12,3), posterior al ajuste de las relevantes
covariables, donde fueron incluidas, los procesos respiratorios como la neumoniay la
bronquiolitis. La especificidad API fue 92%, la sensibilidad API fue 48%, VPP fue el
61%, VPN fue el 88%, 0,56 LR-, 6,4 LR+, 0,84 precision diagndstica. La posibilidad
ajustada de asma fue de 11,4. Se concluye que, esta cohorte longitudinal sugiere, que
APl podria utilizarse como un instrumento de diagnéstico, no solo como un

instrumento de prondstico, en nifios pequefios y preescolares?®.,

Aicen, X. Wengian, S. Rongrong, L. et al. (2021), en China realizaron una
investigacion titulada “Analisis del valor predictivo del indice de prediccion del asma
(API) y la puntuacion de prediccion del asma (APS) en nifios con asma”, en la cual se
estudi6 a 266 niflos de > 6 afios con antecedentes de sibilancias mediante un
cuestionario, que estaba compuesto principalmente por diferentes pardmetros de indice
de prediccion del asma y puntuacion de prediccion del asma. La eficacia predictiva de
indice de prediccion del asma y puntuacion de prediccion del asma se evalué mediante
el area bajo la curva caracteristica operativa del receptor (ROC) (AUC), y la
calibracion se evalu6 mediante la prueba de ajuste de Hosmer-Lemeshow. El analisis
de la curva ROC demostré que el AUC del indice flexible y el indice estricto de indice
de prediccion del asma fueron 0,734 y 0,718, respectivamente. EI AUC de puntuacion
de prediccion del asma fue 0,975. El valor de corte de puntuacién de prediccion del
asma fue de 4,5. La prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow no revel6
diferencias significativas entre el valor predicho del modelo y el valor real. Se
concluye que, la calibracion de estas dos herramientas de prediccion del asma es buena
y el valor predictivo de puntuacion de prediccion del asma es mayor que el de indice

de prediccion del asmat®,

Lee, DH. Kwon, JW. Kim, HY. et al. (2020), en Corea efectuaron el estudio “Indice
predictivo del asma como herramienta de diagnostico Util en nifios en edad preescolar:

un estudio transversal en Corea”. Dentro de los hallazgos, encontraron que, la

13



prevalencia de asma actual fue del 3,9% en la poblacion de estudio. Los nifios con
asma actual mostraron una tasa méas alta de respuesta broncodilatadora positiva y
puntajes indice predictivo de asma (API) flexibles y estrictos que los nifios sin asma
actual. El indice predictivo de asma (API) estricto se asocio con el asma actual con
una sensibilidad del 72,2 % y una especificidad del 82,0 %. La precision diagndstica
del indice predictivo de asma (API) estricto para el asma actual fue de 0,771. Sin
embargo, no se observaron diferencias intergrupales en los resultados de la
espirometria, los resultados de la prueba de provocacion con metacolina, el nivel de
FeNO o la tasa de sensibilizacién atopica. Se concluye que, el diagnéstico basado en
cuestionarios de asma actual se asocia con indice predictivo de asma (API), pero no
con espirometria, AHR, FeNO o sensibilizacion atépica en nifios en edad

preescolar'’.

Colicino, S. Munblit, D. Minelli, C. et al. (2019), en Reino Unido realizaron una
revision sistematica titulada “Validacion de herramientas predictivas de asma infantil:
Una revision sistemadtica”, hallando que, de 946 articulos seleccionados, ocho se
incluyeron en la revision. Los enfoques estadisticos para la creaciéon de herramientas
de prediccion incluyeron pruebas de chi-cuadrado, modelos de regresion logistica y el
operador de seleccion y contraccién minima absoluta. Se desarrollaron y validaron
modelos predictivos en poblacion general y de alto riesgo. Solo tres herramientas de
prediccion fueron validadas externamente: El indice predictivo de asma, el PIAMA y
la herramienta de prediccion de asma de Leicester. Se ha probado una variedad de
predictores, pero ningun estudio examind la misma combinacion. Hubo
heterogeneidad en la definicidn del resultado primario entre los estudios de desarrollo
y validacion, y no se utilizaron medidas objetivas para el diagnéstico de asma. El
rendimiento de las herramientas vario a diferentes edades de evaluacion de resultados.
Se concluye que, las herramientas predictivas de asma validadas, revisadas en este
documento, proporcionaron una precisién predictiva deficiente con variacién de

rendimiento en sensibilidad y valor predictivo positivo®®,

Kececi, R. Reisli, I. (2018), en Turquia efectuaron un estudio denominado

“Evaluacion de nifios con sibilancias infantiles a los seis afios: Un nuevo indice
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predictivo del asma”, donde se incluye a 208 nifios que visitaron al menos tres veces
durante los primeros tres afios de sus vidas con quejas de ataques de
sibilancias. Encontrando sibilancias tempranas transitorias 107 (51,4%), sibilancias no
atopicas 28 (13,5%), sibilancias atopicas 73 (35, 1%) han sido detectados. Sesenta y
cinco (31,3%) de los nifios eran mujeres y 143 (68,7%) eran hombres. Después de la
evaluacion separada y conjunta de los factores de riesgo, hemos desarrollado un indice
de prediccion del asma. Los valores del indice se han encontrado como se escribe a
continuacion. La sensibilidad 83%, especificidad 90,7%, valor predictivo positivo
89,2%, valor predictivo negativo fue 85,2%. Podria ser posible distinguir cuéles de los
nifios que acuden al departamento con quejas de sibilancias recurrentes podrian sufrir
de asma mediante el uso del indice de prediccion de asma. También podria ser posible
cambiar el curso natural de la enfermedad mediante el desarrollo de estrategias de

intervencion temprana®.

Wi, CI. Krusemark, EA. Voge, G. et al. (2018), en USA realizaron la investigacion
denominada “Utilidad del indice predictivo del asma para determinar el estado del
asma de los nifios utilizando registros médicos: Un estudio exploratorio”, encontraron
que, de un total de 62 nifios cumplieron con el indice predictivo de asma (API) con
una media de 2,3 afios de edad. Durante la etapa de seguimiento (11,3 afios de mediana
de edad), se evaluaron una totalidad de 198 acontecimientos de sibilancias. Sucedieron
el 81% de las sibilancias dentro de los 3 afios, a partir del episodio anterior de
sibilancias, incluido el 60% dentro de 1 afio. Los pacientes que cumplieron con el
indice predictivo de asma (IPA) de acuerdo al periodo de 1 afio (n=40) versus al
periodo de 1 a 3 afios (n=13) se acercaban a ser semejantes cuando se los relacionan a
agentes de riesgo estudiados para el asma. Se concluye que, el hallazgo de nuestra
investigacion exploratoria sugiere que los pacientes que presentaron sucesos
frecuentes de sibilancias con un periodo més prolongado (<3 afios) deben considerarse
casos de asma cuando se aplica indice predictivo de asma (API) a los registros médicos
retrospectivos. Los estudios prospectivos con un tamafio de muestra mas grande

necesitan replicar este hallazgo®.

15



Guaméan, NM. Paca, MR. (2018), en Ecuador efectuaron una investigacion
“Asociacion del Indice Predictivo de Asma y presencia de la enfermedad en nifios que
acuden a consulta externa del Hospital Infantil Alfonso Villagdmez, Riobamba”,
donde se realizo las encuestas a una muestra de 337 pacientes de un total de poblacién
considerada que incluy6 a 2724 pacientes que se atendieron en el consultorio externo
del mencionado establecimiento de salud, durante la etapa de diciembre del 2017 a
abril del 2018; después se realizo la valoracion de los criterios del indice predictivo de
asma para el desarrollo de la patologia, obteniéndose una totalidad de indice predictivo
de asma (+) en 189 pacientes pediatricos, que representa una frecuencia del 56% de la
totalidad de la muestra de investigacion para desarrollar dicha patologia y alcanzando
un indice predictivo de asma (-) una totalidad de 148 nifios con una frecuencia del
44%. Concluyéndose que, existe un elevado indice de pacientes pediatricos que tienen
criterios menores del IPA como son: Eosinofilia, sibilancias no asociadas al resfriado
y rinitis alérgica, los cuales son agentes de riesgo para desarrollar dicha patologia. El
diagnostico clinico de asma en algun padre se evidencia en mas proporcion
visualizandose que la genética representa un agente no modificable de riesgo para

desarrollar asma??.

Silva, M. Martinez, Y. (2016), en Cuba efectuaron la investigacion “Indice predictivo
de asma y factores asociados en menores de cinco afios con sibilancias recurrentes”,
donde encontraron a la sibilancia como mas prevalente en los pacientes con menos de
1 afo de edad (48,8%), con leve predominancia en los hombres representado por el
(54,1%). La dermatitis atopica (42,7%), (48,1%) de los precedentes patoldgicos
familiares de primera linea de asma bronquial, 3 0 mas periodos de sibilancias no
asociados con procesos infecciosos respiratorios agudos (60,3%) y la eosinofilia por
encima del 4% (44,3%), se encontraron con mas prevalencia. Los agentes de riesgo
relacionados mas prevalentes fueron: Las infecciones respiratorias agudas recurrentes
(60,3%), la no lactancia materna exclusiva hasta los seis meses (61%), la
contaminacion ambiental (83,2%) y los contaminantes dentro del hogar (90,8%). En
conclusion, se alcanzo conocer los criterios de indice predictivo de asma bronquial y

los agentes de riesgo relacionados en la poblacién de nifios evaluados. Lo cual nos

16



llevara a un adecuado diagnostico, terapéutica, evolucion, actividades de promocion y
prevencion y poder modificar los factores de riesgo?.

Krause E, Grob K, Barria M, Calvo M. (2015), en Chile desarrollaron la investigacion
“Asociacion del indice predictivo de asma y presencia de la enfermedad en nifios de
la comuna de Valdivia”, encontrando los siguientes hallazgos: El 72,3% de los nifios
con asma y 3% de los nifios sin asma presentaron un indice predictivo de asma (+). Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p<0,001) en las variables de
estudio que forman los criterios del indice predictivo de asma. En nuestros nifios, la
posibilidad de padecer de asma fue 24 veces mas si tenian indice predictivo de asma
(+) (1IC 95%=24,1-436,5; OR=84,3). Se concluye que, el indice predictivo de asma es
un buen instrumento para pronosticar de asma, y nos permitira la toma de decisiones

adecuadas en enfermos sibilantes por debajo de 3 afios®.

Coronel LM. (2015), en Ecuador realiz6 la investigacion denominada “Aplicacion
del indice predictivo de asma en atencidn primaria de salud, como un instrumento
clinico para la valoracion y tratamiento de enfermos menores de 3 afios con recurrente
sindrome bronco-obstructivo, en el Hospital Basico de Zumba”, donde se incluyeron
a 43 pacientes de 1 mes de edad a 36 meses, con episodios recurrentes bronco-
obstructivos, a cuyos padres se les aplico las encuestas que incluyen las variables:
Género, edad, procedencia y los criterios de Castro-Rodriguez (indice Predictivo de
Asma). Donde se encontr6 que el 41,86% tenian de 13 meses de edad a 24 meses,
60,47% pertenecen al area urbana, con una afectacion del 55,81% en el género
masculino. Presentaron el 48,83% un indice predictivo de asma (+), 23,81% tenian
padres con asma, eosinofilia y rinitis el 28,57%, en el 90,5% de los lactantes con IPA
positivo el tratamiento con antileucotrienos y corticoides fueron adecuados.
Concluyéndose que, los criterios propuestos por Castro-Rodriguez (indice Predictivo
de Asma), por contar con parametros laboratoriales y clinicos se facilitaria hacer en
los diferentes niveles de atencidn, se lo acepta viable efectuarlo como un instrumento

en el manejo de los lactantes con Sindrome bronquial obstructivo recurrente?,
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Gonzéles N. (2019), efectud en Perl (Tarapoto) la investigacion “Efectividad del
indice predictivo de asma Castro - Rodriguez en nifios de 3 - 14 afios con diagnostico
de asma”. En una muestra de 104 pacientes de 3 -14 afos de edad, que fueron atendidos
en el servicio de Pediatria del Hospital MINSA I1-2 Tarapoto”. Encontraron una
supremacia del sexo masculino. Predominé del 16.3%, en la edad en pacientes de 5
afios. Se hallé una eficacia y eficiencia del 55% del “indice predictivo de Castro-
Rodriguez” en el diagnostico de asma (IPA). El IPA negativo (-) con 45,2% y IPA
positivo (+) es 54,8%. Cumpli6 con 1 criterio mayor el 51,9%; Cumplieron con dos
criterios menores el 47,1% necesario segun IPA positivo (+) elaborado por Castro-
Rodriguez en la patologia del Asma en pacientes de 3 -14 afios. Tuvo una especificidad
del 77% de esta prueba diagnostica, 59% de sensibilidad. EI VPN fu del 21%, el VPP
de 95%. Se concluye que, estos hallazgos contribuyen a evaluar la capacidad de
predecir una prueba diagndstica como es indice predictivo de Castro Rodriguez?2.

Medina Guillen, ZM. (2019), en el Peru (Arequipa) realizd una investigacion
“Comparacion entre el indice predictivo de asma y la prueba de broncoprovocacion
inducida por el ejercicio en la valoracion del asma bronquial en preescolares”, la
muestra conformada por los informes clinicos de los nifios de 3 afios a 5 afios de edad,
que se atendieron con prueba de broncoprovocacion (+), en el servicio de pediatria del
“Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa”. Se hallé que el 69.8% de los
pacientes fueron positivos a la Prueba de Provocacion Bronquial Inducida por el
Ejercicio, en tanto fueron negativos el 30.2%; presentando asma moderada la mayor
parte; fueron positivos el 58.1% de acuerdo al indice Predictor de Asma Bronquial, en
tanto fueron negativos el 41.9%. La prueba de Chi cuadrado (X2=1.26) indica que
existe diferencia estadistica significativa (p>0.05) entre la Prueba de
Broncoprovocacion Inducida por el Ejercicio y el indice Predictivo de Asma. Se hall6
una sensibilidad del 100%, una especificidad del 10%, el valor predictivo negativo fue
del 100%, el valor predictivo positivo fue del 60%. Se concluye que, el IPA es una
manera muy practica para pronosticar el riesgo de padecer Asma Bronquial en nifios

preescolares con una sospecha clinica, cabe sefialar que los nifios con Prueba de
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Provocacion Bronquial Inducida por el Ejercicio positiva, tienen también el score IPA

positivo®3,

Arenaza LA. (2019), en el Peru (Cusco) realizd una investigacion “Capacidad
predictiva de los criterios de castro rodriguez para el diagndstico de asma en nifios de
6 a 12 afios, Hospital Regional del Cusco”, encontrd que, en el 76% de los nifios con
diagnostico de asma y un 12% de pacientes no asmaticos presentaron un indice
Predictor de Asma positivo, en la caracterizacion general de los pacientes, se hallé que
el 76% de los nifios con asma fueron del sexo masculino, y provienen de la zona urbana
la gran mayoria. Se encontraron significativas diferencias en la totalidad de las
variables que conforman los criterios del IPA, més frecuentes con mayor fuerza de
asociacion se hallaron a las sibilancias antes de los 3 afios, como mayor factor
predictor. A nivel de los criterios mayores el antecedente en padres de asma bronquial
se hallaba en un 32% con un (p=0.024) y la dermatitis se hallaba en un 52% en nifios
con asma (p=0.002); con respecto a los criterios menores la rinitis alérgica fue el
agente de riesgo mas asociado. En los pacientes de nuestro estudio la posibilidad de
padecer asma fue al menos de 6 veces mas si presentaban un IPA (+) (IC 95%=6.20-
138.78; OR=23.22). Se concluye que, los criterios IPA propuestos por Castro
Rodriguez usados antes de los 3 afios, es un instrumento Util para pronosticar el asma
bronquial en pacientes en edad escolar, sin embargo, permite tomar decisiones

adecuadas en nifios sibilantes®*.

Mendoza W. (2017), en el Perd (Cajamarca) efectud la investigacion “Utilidad
diagnostica del indice predictivo de asma en nifios comprendidos entre 3-10 afios de
edad con antecedente de sibilancias recurrentes”. Investigacion realizada en pacientes
que fueron atendidos en el servicio de pediatria de emergencia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca”. Se encontro que, la prevalencia de los pacientes de 3 afios de
edad a 10 afios con recurrentes sibilancias y ademas IPA (+) padeceran de asma
bronquial en el 73.7%. Ademas, aquellos que no presentaban riesgo para desarrollar
asma y no presentaban recurrentes sibilancias fueron del 86,3%. Por otro lado, no se
hallaron significativas diferencias en relacion al sexo, representando al sexo femenino

el 53% y 47% al sexo masculino, que padeceran de asma. Con relaciéon a su
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procedencia: 51% procedian de Cajamarca y el 49 % procedian de lugares diferentes,
no hallandose significativas diferencias, en tanto se encontro el rango de edad va de 3
afios a 7 afios y se halla entre el 11% y el 32% y pacientes en mas numero que hallamos
estan por los 4 afios y que padeceran de asma y representan el 32%. Por otro lado, la
especificidad y sensibilidad del IPA en pacientes con recurrentes sibilancias con IPA
(+) fueron del 87% y 74%. El valor predictivo (-) y (+) del indice predictivo de asma
en pacientes con recurrentes sibilancias con IPA (+) fue del 91% y 64%. Se concluye
que, el indice predictivo de asma tiene utilidad en el diagnostico de sibilancias

recurrentes®,

Garcia YR. (2016), en el Pert (Lima), desarrollaron la investigacion denominada
“Factores clinicos predictores de asma en nifios de 5 a 14 afios del servicio de pediatria
del Hospital Nacional Hipolito Unanue”, hallandose que, el asma como antecedente
de uno de los progenitores en la clase de caso fue compuesta en un 66.7%, en tanto,
que en la clase de control igualmente estaba compuesta por el 56%. No se establecio
asociacion, debido a un p valor superior al 0,05 (p=0,7538). Ademas, con relacion al
diagndstico de dermatitis alérgica el 70% de los casos se confirmO padecer de
dermatitis alérgica en comparacion con sélo el 22.1% de los pacientes de la clase
control, con un valor de p menor al 0,0001. Igualmente, la rinitis alérgica diagnosticada
fue conformado por el 62% en la clase de pacientes control, en tanto que en la clase de
nifios caso fue conformado por el 53%, siendo un p valor igual a 0,1150. Al final, las
sibilancias recurrentes como antecedente, representd el 70.8% en la clase de nifios caso
en tanto que la clase de pacientes control solamente estaba conformado por el 12.1%,
encontrandose un p valor de 0,0001. Se concluye que, la dermatitis alérgica es un factor
predictivo, no comportandose como factor predictivo el antecedente de asma de los
progenitores. El antecedente de sibilancias recurrentes es un factor predictivo. No se

comportd como un factor predictor el antecedente de rinitis alérgica?®.

2.2 Bases teoricas.
2.2.1 Definicion.
La definicidn mas integra es la que considera tanto desde la perspectiva funcional

como celular, debido a ello la definicion que mas se acomoda es la descrita por la
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(GINA 2206) “Iniciativa Global para el Asma”, que describe al asma como una
patologia inflamatoria de las vias aéreas y cronica, dentro de las cuales diversas células
y el producto de las células desempefian un importante papel. La cronica inflamacion
provoca en la via aérea un incremento de la reactividad y episodios recurrentes de
sibilancias, tiraje intercostal, dificultad para respirar, opresién y tos toracica,
principalmente por las mafianas y por las noches. Estos periodos se relacionan con

obstruccion del flujo aéreo, espontaneamente reversible o con terapéutica?’.

2.2.2 Diagnostico diferencial.

Los sintomas de asma son comunes a otras enfermedades, en general menos
frecuentes. Se resumen los datos clinicos ante los que es preciso realizar estudios
complementarios y los diagndsticos alternativos?®.

Con relacion a los diagndsticos diferenciales en los pacientes pediatricos con
frecuentes sibilancias y procesos respiratorios infecciosos, se deben incluir:
-Obstruccidn por cuerpo extrafio en las vias respiratorias.

-Bronquiolitis/Neumonia.

-Bronquitis.

-En prematuros, la displasia broncopulmonar.
-Fibrosis quistica.

-Deficiencia de alfa-1 antitripsina e.
-Sindrome del cilio inmavil.

-Inmunodeficiencias

2.2.3 Tratamiento.

En el asma crénica se explican propositos de terapéutica, aungque no son logrados en
todos los pacientes pediatricos: Carencia de sintomas crénicos, disminucion de la
frecuencia de exacerbaciones, disminuida necesidad de terapeéutica de rescate, sin
limitaciones de ejercicio, normal estilo de vida, minimos o ausentes efectos adversos
de la terapéutica y funcion pulmonar normal. Se plantea un enfoque por periodos, que
consiste en incrementar la frecuencia, el nimero y dosis de los farmacos hasta lograr
la remision; posteriormente se efectda una reduccion cuidadosa del tratamiento para la

mantencion de la remisién con la minima cantidad de medicamentos posible. La
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terapéutica debe ser modificado e individualizado para lograr y mantener el control
adecuado de los sintomas?®.

2.2.4 Pronostico.

Precozmente es dificil definir un prondstico en los pacientes, aunque pueden
evaluarse algunos datos. Sin embargo, no se debe pensar que el asma que comienza en
la infancia sea una causa benigna que espontaneamente va a desaparecer en ciertas
edades, especialmente en la adolescencia. Tras los primeros dos afios de terapéutica
podremos estimar el desarrollo cotejando los cambios funcionales y clinicos sucedidos
en este etapa®.

2.2.5 Indice Predictivo de Asma.

El IPA (indice Predictivo de Asma) fue propuesto en el 2000 por Castro-Rodriguez
y col, para reconocer a los nifios que pueden padecer de asma. Desde aquella época, el
API ha sido bien respaldado y validado internacionalmente, aun cuando diversos
clinicos se muestren escépticos con relaciéon a su utilidad. La API se elabor6 para
satisfacer esta necesidad de una herramienta clinica no invasiva, con el propdsito de
predecir el padecimiento en los nifios de asma. En el 2000, Castro-Rodriguez et al
evaluaron los datos de la investigacion respiratorio infantil de Tucson, una
investigacion longitudinal de patologias respiratorias en nifios, y determinaron
predictores posibles de asma. En esta investigacion, los padres fueron encuestados en
relacion a la prevalencia de las sibilancias en sus nifios, y los facultativos establecieron
la ausencia o la presencia de eosinofilia, eccema y rinitis alérgica, dentro de otras

medidas atopicas®.

Castro-Rodriguez, por el afio 2000 utilizaron informacion de la serie de TUCSON,
establecio agentes de riesgo menores y mayores, consistentes en criterios de
laboratorio y clinicos simples, cercanos a los médicos clinicos, con la finalidad de
establecer el (IPA por sus siglas en espafiol o Asthma Predictive Index) Algoritmo
Predictor de Asma. Empleandose en los lactantes por encima de tres periodos al afio
de sibilancias en los 3 afios primeros de vida, debiendo cumplir ademas con la

existencia de 1 criterio mayor o en su efecto con 2 criterios menores (IPA positivos):
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A. Criterios menores.

a. Sibilancias sin procesos infecciones como resfrios.
b. Diagnostico médico de rinitis alérgica.

c. Eosinofilia sanguinea > 4%3".

B. Criterios mayores.

a. Diagnostico médico de dermatitis atdpica.

b. Historia familiar de asma (padres) L.

La API estricta ha sido validada estadisticamente como una herramienta clinica para
la prediccion del asma. Otros investigadores junto a Castro-Rodriguez, evaluaron del
API a los nifios de 6, 8, 11 y 13 afios, la sensibilidad, la especificidad, el VPP, y el
VPN, en un episodio de tiempo por lo menos, cuando el nifio presentaba asma activa.
Pero el API una elevada especificidad, superior al 96% en cada clase de edad valorada
y a su vez presentaba una modesta sensibilidad, que tuvo una variacién del 14.8% al
27.5%. Al tomar en cuenta la prevalencia de asma en la investigacion, los
investigadores hallaron que el VPP variaba dentro del 42% vy el 51,5% cuando se
aplicaba la prueba a especificas edades, pero en algin momento dado era muy alto
como el 76,6%. El valor predictivo negativo fue del 68.3% en cualquier momento dado
y del 84.2% a 91.6% cuando se prob¢ a edades especificas®?.

2.2.5.1 Criterios del Indice Predictor de Asma.

-Antecedente de asma en los padres: Debido a que es heredable, representa un
factor no prevenible, favorecen de por si el inicio del asma en pacientes pediatricos.
Una historia familiar de atopia o de asma, principalmente con familia de primer orden
o0 segundo orden pueden ser de utilidad para usarlos en el trabajo clinico para presumir
un caso de asma de un paciente pediatrico con evidencia clinica sugerente de una
patologia asmatica, es fundamental en dichos nifios no colocarlos o exponerlos a
ningln agente de riesgo, para evitar que se presenten crisis recurrentes, inclusive
pueden provocar el desarrollo de la patologia, regresando mas severas las recurrencias,
poco controladas y aun con incremento de la dosificacion de los farmacos. Las

investigaciones realizadas en pacientes de mamas con asma encontraron que
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presentaban una elevada frecuencia de la patologia en relacion con los nifios de mamas
sin asma’.

-Dermatitis atépica: Es una patologia de la piel, cronica e inflamatoria, denominada
también como eccema atopico, que fundamentalmente se la llama asi por la
combinacién de intenso prurito asociado a lesiones recurrentes eccematosas; los
especialistas sugieren que por lo menos un 45% de los nifios que presentan dermatitis
atopica, tienen los sintomas en los iniciales 6 meses de vida; un 60% inicia alrededor
del afio primero, en tanto que un 85% presentan la sintomatologia con anterioridad a
los cinco afios de edad. En la investigacion con base a la evaluacion de unos 2,311
pacientes registrados en la investigacion de (CHILD), desarrollo longitudinal infantil
sano canadiense, hall6 en nifios con presencia tanto sensibilizacion alérgica como
dermatitis atdpica, presentaban unas siete veces mas posibilidades de padecer a los tres
afios de edad de asma y un 80.9% de los pacientes con eccema presentaron diagnostico
de asma con anterioridad de los 11 afios’.

-Sibilancias: Estas podrian ser ocasionales cuando un paciente tiene 1 0 2 sucesos
anuales; pueden ser recurrentes cuando dichos sucesos ocurren 3 0 mas episodios
durante el anual. Durante la infancia las sibilancias recurrentes son la patologia crénica
mas prevalente, considerandose que un 30% de los pacientes han padecido en algin
momento de su vida un cuadro de sibilancias, siendo tanto mayor su prevalencia cuanto
menor es la edad del nifio®’.

-Rinitis alérgica: Se conceptualiza a la rinitis alérgica como un proceso inflamatorio
de la mucosa de la nariz mediado por inmunoglobulina E, posterior a estar expuesto a
un algan alérgeno en pacientes anteriormente sensibilizados. Con consideracion a la
asociacion de la rinitis alérgica y el proceso asmatico, las 2 se consideran como
manifestaciones clinicas diferentes de un mismo proceso inflamatorio que es mediado
por inmunoglobulina E, que involucrando al tracto respiratorio. Una investigacion
realizada con nifios con asma encontré que el 89,5% tenian rinitis alérgica®’.
-Eosinofilia: Los procesos alérgicos, fundamentalmente aquellas reacciones que
corresponden a la hipersensibilidad tipo I, son el origen mas comun de eosinofilia, se
menciona que el incremento del conteo de eosindfilos de modo absoluto y la
inmunoglobulina E especifica para aero-alérgenos y alérgenos alimentarios se

comportaron como buenos predictores de asma?’.
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2.3 Definiciones conceptuales

-Asma: Patologia cronica inflamatoria del tracto respiratorio que provocan episodios
obstructivos del flujo de aire.

-Indice predictivo de asma (IPA): Se trata de un instrumento con validacion en
diversas poblaciones, elaborado para conocer a pacientes pediatricos que padecen
recurrentes sibilancias con una edad menor a 3 afios, ademas deberdn cumplir un
criterio mayor o 2 criterios menores, presentaran una posibilidad elevada de desarrollar
en lo posterior una persistente asma atépica.

-Dermatitis atépica: Considerado como eccema atopico, se trata de una patologia
inflamatoria dermatolégica y recidivante, caracterizada por intenso prurito, sequedad
de piel, un proceso inflamatorio, en algunas ocasiones de eccema, con afeccién
principalmente a los nifios en edad pediétrica.

-Sibilancias: Sintomatologia respiratoria que nos presume una episodica obstruccion
del flujo de aire.

-Eosinofilia: Se trata de un conteo de eosinofilos en sangre a nivel periférico por
encima o similar al 4%.

-Rinitis alérgica: Se trata de una patologia inflamatoria, cronica de la mucosa de la
nariz que es mediada por anticuerpos inmunoglobulina E, como una reaccion a estar
expuestos a aeroalérgenos expresandose con sintomatologia principal: Obstruccion de
la nariz, rinorrea, estornudos y prurito a nivel de la nariz.

-Capacidad predictiva: Se trata de la capacidad que presenta una prueba de predecir
0 no predecir la patologia en un paciente que esta enferma o sana realmente.
-Especificidad: Es la posibilidad de clasificacion correcta de una persona sana, vale
decir, la posibilidad de que para una persona sana se consiga un resultado negativo.
Dicho de otra manera, se puede definir la especificidad como la capacidad para
identificar a los sanos. Podemos conceptualizar a la especificidad como la capacidad
para identificar a las personas sanas. La especificidad es calculada como:

Especificidad=VN/VN+FP

Es por ello que es llamada como “fraccion de verdaderos negativos (FVN)”.
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-Sensibilidad: Siendo la posibilidad de una clasificacion correcta a una persona
enferma, vale decir, la posibilidad de que para una persona enferma consiga en el test
un resultado positivo. Por lo tanto, la sensibilidad es la capacidad de la prueba para
descubrir la patologia. Es facil calcular la sensibilidad con una proporcién de personas

enfermas que consiguieron un resultado positivo en el test diagnostico. Es decir:

Sensibilidad=VP/VP+FN

Por ello que la sensibilidad también se conoce como “fraccion de verdaderos positivos
(FVP)”.

-Sexo: Caracteristicas gonadales externas.

-Edad: Cantidad de afios contando al momento de nacer hasta el inicio de la
investigacion.

-Grado de instruccion o nivel educativo: Grado académico logrado por el

paciente.

2.4 HipOtesis
2.4.1 Hipotesis alterna

Existe asociacion del indice predictivo de asma y presencia de enfermedad en nifios
de 3 a 12 afos, en el servicio de pediatria del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.
2.4.1 Hipotesis nula

No existe asociacion del indice predictivo de asma y presencia de enfermedad en
nifios de 3 a 12 afios, en el servicio de pediatria del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, durante el periodo del 01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

CAPITULO IlI: METODOLOGIA
3.1 Disefio

El presente estudio corresponde a un cuantitativo, observacional, retrospectivo,
analitico y transversal®,

Este estudio corresponde a un estudio cuantitativo por tener una expresion numérica

y podra utilizar la estadistica, es observacional porque no presentara intervencion o no
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se manipulara variables; es retrospectivo, debido a que se tomaran datos del afio 2022,

es transversal porque los datos se tomaran en un periodo de tiempo33,

3.2 Poblacion y muestra

Estara constituida por todos los pacientes, que acudieron al consultorio de
neumologia pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, durante el periodo del
01 de enero al 31 de diciembre del 2022.

Criterios de inclusion

-Historia clinica de nifios de 3 a 12 afios, de ambos sexos, con diagnéstico de asma
bronquial.

-Historia clinica de las pacientes que contengan datos completos y asi poder
seleccionar la informacion requerida para la investigacion.

-Realizacion del IPA por médico o de al menos tener los datos para calcularlo en ese

momento.

Criterios de exclusion.
-Historia clinica con diagnostico clinico de otra enfermedad pulmonar crénica, con
enfermedades neuroldgicas degenerativas, con patologia cardiaca, con

malformaciones congénitas del sistema respiratorio.
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3.3 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL |ESCALA DE | TIPO DE VARIABLE, | CATEGORIA
MEDICION |RELACION Y | O UNIDAD.
NATURALEZA
Asma bronquial. Sindrome con caracteristicas de| Diagnostico médico de asma, | Nominal. Dependiente. -Si.
sintomatologia aguda como: La falta de | realizado por medios clinicos y | Dicotomica. Cualitativa. -No.
aire, sibilancias, sensacién de pecho |exdmenes auxiliares (espirometria,
cerrado y tos. Esta relacionado con una | etc) de ayuda diagndstica.
variable limitacion del flujo aéreo y
aumento de reactividad bronquial en
respuesta a estimulos enddgenos y
ex0genos.
indice predictivo de| Mezcla de una cohorte de parametros | Puntaje obtenido en la aplicacion | Nominal. Independiente. -IPA (+).
asma (IPA). laboratoriales y clinicos. del indice predictivo de asma de | Dicotdmica. Cualitativa. -IPA (-).
Castro-Rodriguez. Sibilantes
frecuentes mas 1 criterio mayor o 2
criterios menores.
Asma bronquial en| Progenitores con antecedente de asma| Progenitores con enfermedad | Nominal. Independiente. -Madre.
los padres. bronquial. asmatica, registrado como | Politémica. Cualitativa. -Padre.
antecedente. -Ambos.
-Ninguno.
Eczema atdpico. Grupo de alteraciones y anomalias | Dermatitis alérgica o Eczema | Nominal. Independiente. -Si.
cutdneas que suceden en personas | atdpico antes de los 3 afios. Dicotomica. Cualitativa. -No.
atépicas.
Rinitis alérgica. Alteracion sintomatica nasal, inducida | Rinitis alérgica registrado en la | Nominal. Independiente. -Si.
por proceso inflamatorio mediada por | historia clinica, antes de los 3 afios | Dicotdmica. Cualitativa. -No.
IgE en las membranas que tapizan la | de edad.
mucosa de la nariz, posterior a la
exposicion a un alérgeno.
Sibilancias. Sintoma de la via respiratoria que| Presencia de 3 0 mas episodios de | Nominal. Independiente. -Si.
muestra obstruccion episodica del flujo | sibilancias, anotados en la historia | Dicotomica. Cualitativa. -No.

de aire.

clinica, un afio antes de los 3 afios,
no relacionados con resfrios.

28




Eosinofilia. Aumento de la cantidad de eosindfilos | Conteo de eosindfilos > 4% del | Nominal. Independiente. -Si.
circulantes en sangre. conteo celular total. Dicotémica. Cualitativa. -No.

Edad Tiempo que ha vivido una persona u| Fecha de  nacimiento  por | De razon. Interviniente. Edad en afios.
otro ser vivo contando desde su |anamnesis. Discreta. Cuantitativa.
nacimiento.

Sexo Grupo de las personas que comparten | Caracteristicas sexuales | Nominal. Interviniente. Masculino,
esta misma condicién organica. secundarias. Dicotomica. Cualitativa. femenino.

Grado de| La Instruccién es el proceso de| Afios de estudio, por anamnesis. Ordinal Interviniente. Pre-escolar,

Instruccion ensefianza aprendizaje que crea la Politomica. Cualitativa. Primaria,
integracion y elaboracion de lo secundaria.
aprendido.

Procedencia Casa en la que vive habitualmente una | Datos requeridos de la historia | Nominal. Interviniente. Urbana.
persona. clinica y entrevista. Dicotomica. Cualitativa. Rural.
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3.4 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

La informacion se recolectardn en una hoja de recoleccion de informacion disefiada
para este propoésito (anexo 01), se revisara la historia clinica del paciente para poder
recolectar toda la informacion requerida en la presente investigacion.
La informacion se organizard por mes y se vaciara en una base de datos disefiada en
una hoja de célculo de Excel y posteriormente se procesara mediante el programa
estadistico SPSS v26.0.

El IPA usado para el diagnostico de dicha patologia, fue validado en diferentes
oportunidades como se consta en bibliografia. EI IPA se baso en la investigacion
realizada en el 2000 por Castro-Rodriguez, en relacion a una poblacién valorada en el
Tucson Children Respiratory Study. Se trata de un indice predictivo de asma en
aquellos pacientes con menos de 3 afios con sibilantes recurrentes. Se forma de 3
criterios menores y 2 criterios mayores. Los menores con IPA (-) son aquellos que
presentan dos criterios menores o un criterio mayor. Los pacientes pediatricos con IPA

(-), son los que presentan solamente 1 criterio menor o ningdn criterio®®.

Luego de revisar las historias clinicas de los pacientes atendidos en el consultorio de
neumologia pediatrica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, se identificard a
aquellos que fueron diagnosticados con asma y a los que no, pero se les descarto otras
enfermedades respiratorias cronicas. En ambos grupos se recolectara informacion de
los datos necesarios para calcular el IPA y asi lograr los objetivos del estudio

planteado.

Para evadir los sesgos de informacidn se procedera a realizar un test piloto para tener
familiaridad con dichos instrumentos, de igual modo resolver las dudas. Después se

procedera a realizar un prolijo proceso en la fabricacion de la base de datos.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacién
El andlisis estadistico se realizara en el programa estadistico SPSS v26.0 con ventana
para Windows mediante estadistica descriptiva. En las variables categoricas, se

cuantificara frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). En las variables numéricas,
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se hallard la media con desviacién estdndar o la mediana con rango intercuartilico,

segun corresponda.

En el estudio bivariado, se evaluara la asociacion de las variables cualitativas, por
medio de la razén de prevalencia (RP) crudas, intervalo de confianza al 95%, el nivel
de significacion usado sera de 0.05. Se utilizara la regresion de Poisson.

En el analisis multivariado, se incluirdn a todas aquellas variables que hayan
presentado un valor de p menor a 0.2 del analisis previo, se estimara el tamafio de
efecto con la razén de prevalencia (RP) ajustado y sus IC 95, aplicando regresién de
Poisson. El nivel de significacion usado sera de 0.05.

Ademas, se calculara la especificidad, sensibilidad, valor predictivo negativo y el valor
predictivo positivo, asi como su utilidad en el diagnostico de asma con el indice
predictivo de asma.

3.6 Aspectos éticos

Se escribira y remitird la documentacion requerida al comité de ética de la universidad
y el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, quienes deberan autorizar este proyecto.
Ademas, se solicitara el permiso respectivo a la jefatura del servicio de pediatria. El
estudio se basara en los principios de la deontologia y ética médica como: (a)
veracidad: Evitando el sesgo intencionado Yy justicia; (b) confidencialidad, en donde

los datos seran manejados de manera confidencial.

CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1 Recursos

Recursos humanos

-Médico asesor.

-Personal Investigador.

-Personal técnico de Archivo.

-Jefe de la Oficina de Pediatria.

-Jefe de la Oficina de Estadistica.
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Recursos materiales
-Computadora Pentium 1V.
-USB.

-Material de escritorio en general.

-Tres cientos de papel bond A4.
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4.2 Cronograma.

MES

2023

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

ACTIVIDAD

Eleccién del tema 'y
revision bibliografica.

Elaboracion del Proyecto.

Presentacion del Proyecto.

Aprobacién del Proyecto.

Prueba de instrumentos.

Recoleccion de datos.

Elaboracion de resultados y
conclusiones.

Redaccion del informe
final.

Sustentacion.
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4.3 Presupuesto

Los recursos econdmicos seran afrontados por el autor.

Unidad Costo COSTO
DETALLE DE GASTO Cantidad
Medida Unitario | TOTAL

Anélisis y procesamiento de informacion. |Persona. 2 500 1000
Impresiones. Impresion. 400 0.5 200
Servicios de fotocopiado e impresion. Copia. 1500 0.05 75
Pasajes. Persona. 120 2.0 240
Espiralados. Unid. 8 5 40
Empastado. Unid. 5 50 250
Telefonia, internet y otros. 300
SUB TOTAL. 2105

Unidad Costo COSTO
MATERIALES. Cantidad

Medida Unitario TOTAL
Resaltador. Unid. 12 2.5 30
Cuaderno A4 para Registro. Unid. 5 12 60
Papel A4 80 gr. Millar. 4 12 48
Tableros plastificados. Unid. 4 8 32
Lapiceros. cajax 50 2 25 50
SUB TOTAL. 220
TOTAL GENERAL. 2325
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ANEXOS
1. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO.
1.-PROBLEMA GENERAL 1.-OBJETIVO GENERAL 1.-HIPOTESIS 1.-VARIABLE
PREDICTIVO DE ASMA (IPA) Y LAPRESENCIA | predictivo de asma (IPA) y la|Existe asociacién del | -Asma bronquial. TRANSVERSAL,
DE ENFERMEDAD EN NINOS DE 3 A 12 ANOS, | presencia de enfermedad en nifios de | indice  predictivo  de RETROSPECTIVO.

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA, DEL
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS,
DURANTE EL PERIODO DEL 2022?.

2.-PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.-;Cual serd la frecuencia de presentacion de asma
bronquial y su estratificacion por grupos etarios, sexo,
grado de instruccién y procedencia, en los pacientes
atendidos en nuestro hospital?.

2.-;Cual ser4 la sensibilidad del indice Predictivo de
Asma, en los pacientes de 3 a 12 afios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?.

3.-¢Cual sera la especificidad del indice Predictivo de
Asma, en los pacientes de 3 a 12 afios del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins?.

4.-,Cual sera el valor predictivo positivo del indice
Predictivo de Asma, en los pacientes de 3 a 12 afios
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins?.

5.-;Cuél sera el valor predictivo negativo del indice
Predictivo de Asma, en los pacientes de 3 a 12 afios
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins?.

3 a 12 afios, en el servicio de
pediatria, del Hospital Edgardo
Rebagliati  Martins, durante el
periodo del 2022.

2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.-Conocer la  frecuencia de
presentacién de asma bronquial y su
estratificacion por grupos etarios,
sexo, grado de instruccion vy
procedencia, en los pacientes
atendidos en nuestro hospital.
2.-Determinar la sensibilidad del
indice Predictivo de Asma, en el
asma bronquial.

3.-Determinar la especificidad del
indice Predictivo de Asma, en el
asma bronquial.

4.-Determinar el valor predictivo
positivo del Indice Predictivo de
Asma, en el asma bronquial.
5.-Determinar el valor predictivo
negativo del Indice Predictivo de
Asma, en el asma bronguial.

asma y presencia de
enfermedad en nifios de
3 a 12 afios, en el

servicio de pediatria del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins,

durante el periodo del
2022.

1.-HIPOTESIS NULA
No existe asociacion del
indice predictivo de
asma y presencia de
enfermedad en nifios de
3 a 12 afios, en el
servicio de pediatria del
Hospital Edgardo
Rebagliati Martins,
durante el periodo del
2022.

2.-VARIABLES
DEPENDIENTES:

indice predictor de asma

(IPA).

-Asma bronquial en
padres.

-Eczema at6pico.
-Rinitis alérgica.
-Sibilancias.
-Eosinofilia.

3.-VARIABLES
INTERVIVINETES:
-Edad.

-Sexo

-Grado de instruccién.
-Procedencia.

los
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

ASOCIACION DEL INDICE PREDICTIVO DE ASMA'Y PRESENCIA DE
ENFERMEDAD EN NINOS DE 3 A 12 ANOS EN EL HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS, 2022.

ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1-NOMBRE: ..., H.CL............... FECHA:................
2.-EDAD: ...............

3.-SEXO: (1) Masculino, (2) Femenino.

4.-GRADO DE INSTRUCCION: (1) Pre-escolar, (2) Primaria, (3) Secundaria.
5.-PROCEDENCIA: (1) Urbana, (2) Rural.

6.-DIAGNOSTICO DE ASMA BRONQUIAL: (1) Si, (2) No.
7.-ANTECEDENTE DE ASMA EN LOS PADRES: (1) Si, (2) No.
8.-ECZEMA ATOPICO: (1) Si, (2) No.

9.-RINITIS ALERGICA: (1) Si, (2) No.

10.-SIBILANCIAS: (1) Si [3 0 mas episodios/afio], (2) No.
11.-EOSINOFILIA: (1) Si [> a 4%], (2) No.

12.-INDICE PREDICTIVO DE ASMA: (1) IPA [+], (2) IPA [].
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ANEXO 02

Indice predictor de asma (Asthma Predictive Index, API).

Criterios mayores.
1.-Diagnostico médico de asma en alguno de los progenitores.
2.-Diagnostico médico de eccema.

Criterios menores.

1.-Diagnostico médico de rinitis alérgica.

2.-Sibilancias no asociadas a resfrios.
3.-Eosinofilia en sangre periférica > 4%.
API (+) = Un criterio mayor o dos menores.

Sensibilidad 16%, especificidad 97%, valor predictivo positivo 77% y valor

predictivo negativo 68%.

[Tomado de: Balinottia JE, Coloma A, Kofmana C, Tepera A. Asociacion entre el
indice de prediccion de asma y el 6xido nitrico exhalado en nifios pequefios con
sibilancias recurrentes. Archivos Argentinos de Pediatria. Argentina 2013; 111(3):
191-195.]
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