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RESUMEN

Introduccion: Es asma es la enfermedad cronica més frecuente en la infancia y una de las
enfermedades no transmisibles més importantes que generan un incremento de los gastos de
la atencion y la mortalidad, en cuanto a las hospitalizaciones prolongadas.

Objetivo: Determinar la asociacion entre las caracteristicas clinico epidemioldgicas y la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con asma bronquial del servicio de pediatria
del Hospital Maria Auxiliadora del 2021 al 2022.

Metodos: Casos y controles, analitico, retrospectivo. Se revisaron historias clinicas de
pacientes hospitalizados en pediatria del 2021 al 2022. Se trabajo con una cantidad de 354
pacientes para realizar un analisis bivariado y multivariado, y posteriormente una regresion
logistica.

Resultados: Los factores clinicos asociados significativamente a la estancia hospitalaria
prolongada fueron haber tenido antecedente de prematuridad (OR = 1,89, con IC 95% de
1,04-3,45), saturacion de oxigeno menor a 95% (OR = 2,02, con IC 95% de (1,04-3,45), tener
sobrepeso/obesidad (OR = 2,67, con IC 95% de 1,66-4,29), no haber tenido lactancia materna
exclusiva (OR = 3,76, con IC 95% de 2,11-6,69) y tener diagnostico previo de asma (OR =
3,6, con un IC 95% de 2,3-5,62). Aquellos factores epidemiol6gicos asociados a la estancia
hospitalaria prolongada fueron el sexo femenino un (OR = 1,12, con IC 95% de 0,74-1,71) y
un tiempo de enfermedad menor a 3 dias (OR =1,24, con IC 95% de 0,81-1,89 y p valor de
0,3). La edad preescolar (OR = 0,29 y un IC 95% de 0,15-0,58) y escolar (OR = 0,69, un IC
95% de 0,37-1,27 y p valor de 0,24), no estan asociados significativamente ante la estancia
prolongada.

Conclusiones: Los factores clinicos asociados a la estancia prolongada fueron haber tenido
antecedente de prematuridad, saturacion de oxigeno menor de 95%, tener
sobrepeso/obesidad, ausencia de una lactancia materna exclusiva y tener diagnéstico previo
de asma, y los factores epidemiolégicos asociados fueron el sexo femenino y un tiempo de
enfermedad menor a 3 dias. Sin embargo, no fue una asociacion estadisticamente

significativa.

Palabras clave: asma, hospitalizacién, hospitalizacién de estancia prolongada, estancia

prolongada



ABSTRACT

Introduction: Asthma is the most common chronic disease in childhood and one of the most
important non-communicable diseases that generate increased costs of care, risk of adverse
events and mortality, in terms of prolonged hospitalizations.

Objective: To determine the association between clinical epidemiological characteristics and
prolonged hospital stay in patients with bronchial asthma in the pediatric service of the Maria
Auxiliadora Hospital from 2021 to 2022.

Methods: Cases-controls, analytical, retrospective. Medical records of patients hospitalized
in pediatrics from 2021 to 2022 were reviewed. A total of 354 patients were used for bivariate
and multivariate analysis, followed by logistic regression

Results: The clinical factors significantly associated with prolonged hospital stay were
having a history of prematurity (OR = 1.89, 95% CI 1.04-3.45), lower oxygen saturation less
than 95% (OR = 2.02, 95% CI (1, 04-3.45), being overweight/obese (OR = 2.67, with 95%
Cl of 1.66-4.29), not having had exclusive breastfeeding (OR = 3.76, with 95% CI of 2.11-
6.69) and having a previous history of asthma (OR = 3.6, with 95% CI of 2.3-5.62).
Epidemiological factors associated with prolonged hospital stay were female sex (OR =1.12,
95% CI1 0.74-1.71) and time of illness less than 3 days (OR = 1.24, 95% CI 0.81-1.89 and p-
value 0.3). Preschool age (OR = 0.29 and 95% CI 0.15-0.58) and school age (OR = 0.69,
95% CI1 0.37-1.27 and p-value 0.24) were not significantly associated with prolonged stay.
Conclusions: The clinical factors associated with prolonged length of stay were a history of
prematurity, oxygen saturation less than 95%, being overweight/obese, not having been
exclusively breastfed and having a previous history of asthma, and the epidemiological
factors associated were female sex and a time of illness of less than 3 days. However, this

was not a statistically significant association.

Key words: Asthma, Hospitalization, Extended-stay hospitalization, prolonged stay
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INTRODUCCION

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia(1) y una de las enfermedades
no transmisibles mas importantes que aqueja a 333 millones de personas, tanto a adultos
como a nifios en todo el mundo, originando 462000 de fallecimientos en el 2019, segln
resultados de la organizacién mundial de la salud (2,3). Estas muertes son muy preocupantes

porque muchas de ellas se pueden prevenir.

El asma, hasta la actualidad, es una fuente prioritaria de carga econémica a nivel mundial.
En los paises industrializados, el gasto sanitario debido al asma es de aproximadamente el 1-
2% del gasto sanitario total, que cubre los gastos por uso de los servicios de salud,
especialmente si se tratan de hospitalizaciones con estancias prolongadas que pueden
incrementar el riesgo de eventos adversos, los gastos de atencion, y la mortalidad(4,5). Al
desarrollarse un incremento de la prevalencia en muchos paises en vias de desarrollo, los
costos de su tratamiento van en aumento y por ende, un mayor impacto para los pacientes,
alteracion de la vida familiar y la sociedad(6). Dada la alta prevalencia del asma, vinculada
con su evolucion cronica y enfermedades alérgicas, incluyendo el pacto econémico que este

genera, es considerado un problema de salud a nivel global(7).

El presente estudio de investigacion esta contextualizado dentro de las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud del 2019 a 2023, teniendo como linea de investigacion:

Salud materna, perinatal y neonatal(8).

De los datos mencionados anteriormente, se deduce que el gasto y el impacto econémico y
social que produce el asma siguen siendo excesivos y que, por ello, este problema es

considerado como prioritario.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expuesto anteriormente, nos interesa investigar: ¢Cuél es la asociacion entre las
caracteristicas clinico epidemioldgicas y la estancia hospitalaria en pacientes con asma
bronquial del servicio de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante enero del 2021 a
diciembre del 20227

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio de investigacion se encuentra dentro de las Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud del 2019 a 2024 y dentro de la linea de investigacion de la URP

periodo 2021 a 2025 como salud materna, perinatal y neonatal.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio se pretende determinar cuales son las caracteristicas clinicas de la
poblacion infantil y los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada por asma, ya
que, se sabe que la estancia hospitalaria prolongada es un factor asociado mayor mortalidad.
El asma pertenece a las enfermedades respiratorias que estan determinadas como prioridades
en salud en el Per(. Sin embargo, este tema no es muy investigado a nivel nacional y menos
local, por lo cual se espera que mediante este trabajo nos permita identificar los factores
clinico epidemioldgicos asociados a la estancia hospitalaria prolongada por asma bronquial
en pacientes pediatricos, de esta manera, con los resultados obtenidos contribuir al
conocimiento cientifico y ayudar en la implementacion de politicas en salud para aminorar
esta problematica. De esta manera ayudar de manera preventiva en la calidad de vida del
paciente, la familia y la sociedad, asimismo, reducir los costos de hospitalizacion que

conlleva la estancia prolongada.

El servicio de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora tiene una gran casuistica de nifios
diagnosticados con asma bronquial desde 2021 hasta la actualidad, pues es uno de los
hospitales de referencia a nivel nacional. Finalmente, una vez obtenido los resultados de este

estudio se daréa a conocer al servicio de pediatria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora



para poder incentivar y considerarse como referencia para la realizacion de estudios

posteriores en la especialidad.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Maria Auxiliadora, siendo
el grupo etario a considerar Unicamente nifios entre 3 y 15 afios con el diagnostico de asma
bronquial que requirieron de hospitalizacién entre enero del 2021 a diciembre del 2023, sin
considerar los pacientes neonatales ni aquellos que tengan menos de tres afios, edad a partir

de la cual se limita este estudio.

Otro punto a considerar es que por norma de esta entidad hospitalaria no incluye a nifios
mayores de 15 afios, quienes dejan de ser atendidos en el servicio pediatria para ser

atendidos en medicina interna.

El presente estudio se encuentra viable a realizar, ya que, administrativamente, se prevé
solicitar los permisos necesarios para la aprobacién del proyecto de investigacion por la
Universidad Ricardo Palma y el Hospital Nacional Maria Auxiliadora y realizar las
coordinaciones con las autoridades correspondientes, con los especialistas del servicio de
pediatria, para el acceso a las historias clinicas de la entidad hospitalaria. Asimismo, se cuenta
con recursos tanto humanos como econémicos que se necesitan para llevar a fin los objetivos

requeridos.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la asociacion entre las caracteristicas clinico epidemioldgicas y la
estancia hospitalaria prolongada en pacientes con asma bronquial del servicio de
pediatria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora del 2021 al 2022.



1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar cuéles son las caracteristicas clinico epidemiolégicas de los pacientes

hospitalizados por asma bronquial.

Describir las caracteristicas clinico epidemiologicas de los pacientes con estancia

prolongada en pacientes hospitalizados por asma bronquial.

Analizar la asociacion entre la prematuridad y la estancia prolongada en pacientes

hospitalizados por asma bronquial.

Calcular el tiempo promedio de estancia hospitalaria en los pacientes con asma

bronquial.

Encontrar la asociacion entre la saturacion de oxigeno <95% y la estancia

prolongada en pacientes hospitalizados por asma bronquial.

Evaluar la asociacion entre el sobrepeso/obesidad y la estancia prolongada en

pacientes hospitalizados por asma bronquial.

Medir la asociacion entre la ausencia lactancia materna exclusiva y la estancia

prolongada en pacientes hospitalizados por asma bronquial.

Establecer la asociacion entre el diagnostico previo de asma y la estancia

prolongada en pacientes hospitalizados por asma bronquial.

Estimar la asociacion entre la edad adolescente y la estancia prolongada en

pacientes hospitalizados por asma bronquial.



Identificar la asociacion entre el sexo femenino y la estancia prolongada en

pacientes hospitalizados por asma bronquial.

Analizar la asociacion entre el tiempo de enfermedad menor de 3 dias y la estancia

prolongada en pacientes hospitalizados por asma bronquial.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

B Morray y G Redding(9). en su estudio titulado “Factores asociados a la
hospitalizacion prolongada de nifios con asma”, 27 nifios con asma fueron
hospitalizados durante mas de 4 dias los cuales constituyeron el grupo de
hospitalizacion larga, hallaron que 18 pacientes (82%) en el grupo de estancia
prolongada experimentaron sintomas de asma aguda mas de 24 horas antes de la
evaluacion en emergencias, en comparacion con 26 pacientes (42%) en el grupo de
hospitalizacién corta (P < 0,001). En el transcurso del internamiento, mas nifios del
grupo de estancia prolongada que del otro grupo tenian una saturacion arterial de
oxigeno menor de 94%. Los diagndsticos previos de asma y el nimero de
hospitalizaciones previas fueron todos similares. Dieciocho pacientes (82%) en el
grupo de casos experimentaron sintomas de asma aguda mas de 24 horas antes de la
evaluacion en emergencias, en comparacion con 26 pacientes (42%) en el grupo de
controles (P<0,001). Concluyeron que la hipoxemia al ingreso y durante el

internamiento se asocia a una estancia hospitalaria prolongada.

S D Dell et al(10) en su trabajo “Ingresos por asma infantil: determinantes para la
corta estancia”, 485 nifios fueron hospitalizados a causa del asma. La mediana de la
duracion de la estancia en el grupo de corta estancia fue de 18 h (intervalo: 6-24 h),
frente a una mediana de 47 h (rango: 26-137 h) para el grupo de larga estancia. De
ellos, 121 (25%) tuvieron ingresos de corta estancia (< 24 h), mientras que 364 (75%)
tuvieron ingresos de larga estancia (> 24 h). Los analisis de regresion logistica
identificaron variables asociadas a una estancia hospitalaria breve: asma mas leve
(odds ratio [OR] ajustada de 4,9). Los nifios con asma mas leve (nivel de saturacion
de oxigeno saturacion de oxigeno del 90%) tenian mas probabilidades de estancia
corta (odds ratio [OR] ajustada de 4,9 intervalo de confianza [IC] del 95%: 1.6-14.6).
También los varones tenian mas probabilidades de tener una estancia corta (OR
ajustada 2,4; IC DEL 95%: 1,2-4,7).



Leticia A Shanley et al(11). en la investigacion “Factores asociados a la duracion de
la estancia en las hospitalizaciones por asma pediatrica” obtuvieron como resultado
de un total de 25900 nifios hospitalizados, una estancia media de 1.9 dias. Siendo la
estancia prolongada (casos) mayor a 2 dias y estancia crota menor o igual a 2 dias
(controles). En el andlisis bivariable, la estancia media fue mayor (p < 0,01) para los
pacientes con enfermedades crdnicas complejas (CCC) y los adolescentes. En el
analisis multivariado, la edad avanzada (OR 1,3; IC 95%: 1,2-1,4), la obesidad (OR
1,3; IC 95%: 1,1-1,4), la CCC (OR 1,3; IC 95%: 1. 1-1,4) y el sexo femenino (OR
1,1; IC del 95%: 1,1-1,3) tenian mayores probabilidades de sufrir una estancia de
asma >2 dias. Concluyeron que, la edad avanzada (adolescentes de 13 a 17 afios), la
obesidad, el CCC, y el sexo femenino se asocian a una mayor duracion media de la
estancia hospitalaria por asma pediatrica.

Kohei Hasegawa et al(12). en su estudio titulado “Asociacion de la atencion al asma
aguda acorde con las directrices en el servicio de urgencias con una menor duracion
de la estancia hospitalaria: Un estudio observacional multicéntrico” hallaron entre los
854 pacientes hospitalizados por asma aguda, en el modelo binomial negativo
multivariable, 532 pacientes (62%) que recibieron una atencion perfectamente
concordante con las cuatro medidas de proceso en el servicio de urgencias tuvieron
una estancia hospitalaria significativamente menor (-17%, intervalo de confianza [IC]
del 95% =-27% a -5%, p = 0,006). Obtuvieron una mediana de la estancia hospitalaria

que resultd 2 dias (rango intercuartil = 1-3 dias).

Sunitha V Kaiser et al(13). en su investigacion “Factores de riesgo para la
prolongacion de la estancia o las complicaciones durante las hospitalizaciones”, con
85320 hospitalizaciones por asma, los riesgos de una hospitalizacion prolongada y de
complicaciones aumentan con cada grupo etario (<2 afos, de 2 a 4 afios, de 5a 11
afnos y de 12 a 17 afios; odds ratio ajustada [AOR] 1,06, intervalo de confianza [IC]
del 95%: 1,05-1,07; AOR 1,05, IC del 95%: 1,03-1,07, respectivamente para cada
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resultado) y en los nifios con enfermedades crénicas (AOR 4,87, IC del 95%: 4,15-
5,70; AOR 21,20, IC del 95%: 15,20-29,57, respectivamente). Los riesgos de
prolongacion de la estancia por asma aumentaron en los hospitales grandes (AOR
1,67; IC del 95%: 1,32-2,11) y en los hospitales urbanos-docentes (AOR 1,62; IC del
95%: 1,33-1,97). Concluyeron que los nifios mayores con asma, los pacientes con
afecciones cronicas son méas vulnerables a una hospitalizacién prolongada y a

complicaciones.

Aragona et al(14). en su trabajo “Impacto de la obesidad en los resultados clinicos de
los nifios urbanos hospitalizados por estado asmatico” de los 333 pacientes que
incluyeron, el 38% tenia sobrepeso/obesidad. EI promedio de tiempo de
internamiento fue entre 1 y 2 dias segun el estado de nutricidn. Sin embargo, segun
el peso y estancia hospitalaria. no hubo diferencias estadisticas.

Wilson KM et al(15). en su investigacion “Hospitalizacion por neumonia adquirida
en la comunidad en nifios: Efecto de un codiagnostico de asma” tuvieron 25 124
ingresos, y de ellos; el 43% tenian un codiagndstico de asma aguda, siendo el
promedio de tiempo de permanencia en el hospital 2,01 dias. Los pacientes con NAC
con asma aguda tuvieron costes mas altos (11,8%) y una mayor pérdida de tiempo
(5,6%) dentro de los hospitales. Se concluy6 que la variabilidad del diagndstico y/o
del tratamiento parece ser mayor en los pacientes con NAC+asma, lo que puede

aumentar la utilizacion de recursos y la estancia en el hospital de estos pacientes.

Kohei Hasegawa et al(16). en su trabajo titulado “Diferencias de sexo en la duracion
de la estancia hospitalaria en nifios y adultos hospitalizados por exacerbacion del
asma”, reclutaron 1.000 pacientes hospitalizados por exacerbacion de asma
procedentes de 25 hospitales. En los nifios, la estancia hospitalaria no ajustada fue
significativamente mayor en las nifias en comparacion con nifios (P ¥ .001) demostro
que las pacientes femeninas, independientemente del grupo de edad, tuvieron una

estancia hospitalaria méas prolongada que los pacientes masculinos.



Susan J. Woolford et al. (17) en su investigacion con el titulo “Persistente brecha de
cargos incrementales por obesidad como diagnostico secundario en hospitalizaciones
pediatricas comunes”, el tiempo de hospitalizacion media ajustada fue
significativamente mas larga desde el punto de vista estadistico para las altas con
obesidad como diagnostico secundario en comparacion con las hospitalizaciones sin

obesidad codificada en los pacientes con asma bronquial.

Rebecca Nantanda et al.(18) en su trabajo titulado “Resultados clinicos de nifios con
asma aguda y neumonia en el hospital de Mulago, Uganda: un estudio prospectivo”,
la duracién promedio de la estancia hospitalaria fueron 4,0 dias, con una desviacion
estdndar de 4,3 dias y los factores asociados de forma independiente con la
hospitalizacién prolongada entre los nifios con sindrome asmatico fueron la
hipoxemia (RR = 1,4; IC del 95%: 1,2-1,7), sexo masculino (RR = 1,1; IC del 95%:
1.0-1.3), la desnutricion grave (RR = 1,5; IC del 95%: 1,3-1,8), falta de lactancia
materna exclusiva durante al menos 3 meses (RR = 1,1; IC del 95%: 0.9-1.2) y la
prematuridad (RR = 1,0; IC del 95%: 0.7-1.4).

Hidekazu Tani et al.(19) en su estudio retrospectivo titulado “Hospitalizacion de
estancia prolongada por asma infantil en Japon”, evaluaron una poblacion de 408
nifios que tuvieron una estancia prolongada en el Hospital General de Kamiamakusa.
Obtuvieron como resultado que aquellos que tuvieron una estancia larga desde el
2000 reducieron notablemente en a diferencia con los ultimos 10 afios, mientras que
el porcentaje de pacientes con complicaciones del asma, tales como el absentismo
escolar, la dermatitis atopica y la obesidad, han aumentado significativamente.

César V. Munayco et al.(20) en su investigacion de estudio transversal “Prevalencia
y factores asociados al asma en nifios de 5 a 14 afos de un area rural del sur del Pert”,
incluyeron un total de 190 nifios, con una media de edad de 9,79 la prevalencia de

asma fue de 13,5% ((1C95%: 8,8 - 19,8%), siendo predominante en los nifios menores



de 5 afios con un 39% respecto a los demas grupo de edad (16% para 6 a 10 y 7%
para 11 a 14). Como factores asociados a tener asma se encontraron el antecedente de
haber recibido antibidticos durante el primer afio de vida, antecedente de padecer
rinitis y tabaquismo practicado por el padre en el primer afio de vida. Los factores
protectores fueron haber sido vacunados con BCG y haber tenido diarrea a lo largo

del primer afio desde el nacimiento.

Oscar C (21) en su trabajo de investigacion “Caracteristicas epidemiolodgicas de crisis
asmaticas en pacientes pediatricos de 3 a 14 afios atendidos en el Hospital 11-2
Tarapoto, Periodo enero — julio 20197, trabajaron con la totalidad de la poblacion y
clasificaron 3 grupos etarios (3 a 6 afios, de 7 a 10 afios y de 11 a 14 afios) y obtuvo
como resultado que el grupo etario de mayor prevalencia fueron de 3 a 6 afios con un

41 % y el sexo masculino en un 57%.

Ireneous N. Soyiri et al. (22) en su estudio “Duracion de la estancia hospitalaria por
asma en Londres 2001-2006: Factores Demograficos, Diagndsticos y Temporales”.
La mediana y media de la estancia hospitalaria fueron entre 2 y 3 dias
respectivamente. La Asociacion con la edad y la estancia prolongada aumentaron
monotonamente, con cada edad categoria de mas de 0 a 4 afios que tiene una estancia
hospitalaria significativamente mas larga, desde 1,07 (IC 95%: 1,04-1,11) veces mas
para nifios de 5 a 14 afios en adelante a 3,43 veces mas (IC 95%: 3,31-3,55) para los

mayores de 75 afios.

Rivera Ch(23) en su estudio titulado “Asociacion entre caracteristicas clinico
epidemioldgicas de asma bronquial y la estancia hospitalaria en pacientes del Servicio
de Pediatria en el Hospital Militar Central de enero 2010 a diciembre 2015, de tipo
analitico, con una poblacion de 281 pacientes, tuvo como resultado que 251 pacientes,
quienes son la mayoria, tienen el diagnostico previo de asma, lo cual prevalece en
ambos sexos, el tiempo de enfermedad es mayor en los hombresm(4.25 dias), que en

las mujeres (3.97). Las variables que tuvieron una asociacion estadisticamente
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significativa fueron la lactancia materna (coeficiente de correlacion de Pearson 0,278
y nivel de significancia de 0,000), el tiempo de enfermedad (coeficiente de
correlacion de Pearson -0,100 y nivel significancia 0,001) y la saturacién de oxigeno
(coeficiente de correlacion de Pearson -0,191 y nivel de significancia 0,001) El
estudio concluye que las variables que estan asociadas en la variacion de los dias de
hospitalizacion son la lactancia materna, el tiempo de enfermedad y la saturacion de
oxigeno del paciente al ingreso.

2.2. BASES TEORICAS

El asma bronquial es una enfermedad compleja que afecta a 300 millones de personas en el
mundo (24). Mundialmente, de acuerdo a un estudio de asma y alergia (ISAAC) se estimé
su prevalencia se encuentra entre 6 al 30% (25). En América Latina, se estima que la
prevalencia de esta enfermedad alcanza un 17 % aproximadamente (26). En Per( se estima
una incidencia del 20,7% a 28,2%(25).

En 2017, se llevo a cabo el estudio conocido como The Peru Urban versus Rural Asthma
(PURA), cuya finalidad era recopilar informacion epidemiolégica del asma en dos areas
peruanas con distintos grados de urbanizacion: la zona rural de Tumbes y la zona urbana de
Lima. Este estudio tuvo un disefio transversal, centrandose en una poblacion adolescente
entre 13 a 15 afios. En Lima, la muestra fue seleccionada aleatoriamente, mientras que en

Tumbes, se invito a los pacientes interesados en participar en el estudio voluntariamente (27).

En dicho estudio, se aplicaron diversos criterios de seleccion, incluyendo la limitacion de un
adolescente por hogar y la exclusién de aquellos sin diagnostico previo de enfermedades
respiratorias. La muestra tomé en cuenta a 1441 pacientes, dando como resultado una
prevalencia de asma del 12% en Lima y del 3% en Tumbes. Ademas, se identifico que el 5%
y el 14% presentaban asma severa. El estudio ISAAC estimaba una prevalencia del 19,6%
de asma en Lima en el 2003. Estos resultados indican una mayor prevalencia de asma en la
zona urbana en comparacion con zona la rural en Peru. Aunque se observan similitudes con

estudios europeos, las diferencias entre ISAAC y PURA pueden atribuirse a factores
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climaticos y variaciones metodoldgicas, como la evaluacion diaria de la funcion pulmonar
en PURA frente al enfoque de cuestionario de ISAAC(27).

El asma se origina a partir de una inflamacion cronica que impacta las vias respiratorias, que
da lugar a la participacion de algunas células y mediadores especificos. Esto provoca una
respuesta exagerada de los bronquios, generando episodios de sibilancias, dificultad para
respirar, sensacion de opresion en el térax y tos, especialmente durante la noche o al

amanecer (5).

Fisiopatologia

Esta enfermedad se clasifica en dos tipos: alérgica y no alérgica, los cuales se desencadenan
segun la exposicion a diferentes factores; en el caso del asma no estd vinculado
principalmente con el entorno, incluyendo la exposicion al humo, polvo, condiciones
climéticas, actividad fisica, emociones intensas, infecciones virales y ciertos medicamentos.
Asimismo, el Asma alérgico surge por la irritacién causada por elementos como polen,
bacterias, esporas de hongos y alérgenos aéreos como acaros y excretas de animales, que

pueden ingresar facilmente las vias respiratorias (5).

Inicialmente, se produce una inflamacion en las vias inferiores vinculada a la obstruccion
bronquial y a un incremento en la produccion de secreciones bronquiales. Esta respuesta esta
controlada por eosinéfilos, mastocitos, linfocitos T y células epiteliales bronquiales. Los
receptores muscarinicos M3 'Y M2 del sistema nervioso auténomo encargados de regular el
tono muscular de los bronquios, provocan espasmo muscular y aumento de secreciones en
presencia de acetilcolina. Por lo que como consecuencia se obtiene un incremento de la
resistencia de las vias respiratorias inferiores, una disminucion en la relacion

ventilacion/perfusion e hiperinsuflacion(28).

Clinica
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Frecuentemente, el asma viene desencadenado por una infeccion respiratoria de la via aérea
superior. Los sintomas pueden ser muy leves o estar ausentes durante los periodos de
estabilidad de la enfermedad. Un signo frecuente y precoz es la tos, pero inespecifico. Sin
embargo, las sibilancias son el sonido mas caracteristico de la enfermedad. Si la obstruccion
incrementa, se evidenciara taquipnea y aumento del trabajo respiratorio, con alargamiento de
la espiracion y uso de los muasculos accesorios. Hay quienes manifiestan sensacion de disnea,
dolor u opresion torécica, con episodios de broncoespasmo de inicio recortado, que se aprecia

mayormente en nifios mayores(29).

Factores de riesgo

La Guia espafiola para el Manejo del Asma destaca la importancia de diferenciar entre
factores de riesgo que predisponen al desarrollo de asma y factores desencadenantes que
provocan la sintomatologia del asma. Los factores de riesgo como menarquia precoz, como
atopia, obesidad, rinitis, hiper respuesta bronquial y rinosinusitis crénica, predisponen a la
bronquitis asmatica. En cambio, los factores desencadenantes, como aeroalérgenos,
alérgenos laborales, infecciones respiratorias y tabaquismo, desencadenan y a menudo
agravan los sintomas asmaticos. Ademas, se clasifican factores perinatales, como
prematuridad, lactancia, ictericia neonatal, cesarea y consumo de tabaco durante el embarazo,
y se destaca la relevancia de los factores genéticos, que juegan un papel importante en el
desarrollo cronico del asma(30). Asimismo, la prematuridad al nacer ha sido asociada a un
mayor riesgo de desarrollar asma. Investigadores han identificado una asociacion entre la
prematuridad y hospitalizaciones por asma, respaldando la evidencia de estudios que han
establecido este vinculo(31). Por otro lado, la presencia de grasa en diferentes areas del
cuerpo, conocida como obesidad, afecta directamente la regulacién del centro respiratorio,

complicando la funcion de las vias respiratorias.

En su estudio acerca de la relacion entre el asma y la obesidad, Del Rio NBE menciona que
ambas condiciones son significativos problemas de salud publica. Sefiala una asociacion
entre el peso del paciente y la probabilidad de desarrollar asma, especialmente en escolares

obesos. La obesidad impacta directamente al paciente al dificultar la funcion de las vias
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respiratorias debido al exceso de peso. Ademas, altera la creacion de citocinas pro
inflamatorias en el tejido adiposo. A nivel hormonal, la obesidad genera un incremento en la
produccion de estrogeno. En conclusion, la obesidad se considera como un factor perjudicial
que puede empeorar la evolucién del asma, asi como reducir la calidad de vida del paciente
asmatico (32). Esto concuerda con Lezana V. que expone una investigacion donde concluye
una asociacion significativa entre el asma y la obesidad, situando esta la obseidad como un
factor de riesgo que contribuye al desarrollo del asma. La obesidad impacta fisiol6gicamente
a los individuos susceptibles a asma bronquial al inducir un aumento en la produccién de
adipoquinas provenientes del tejido adiposo. A pesar de que aun se requiere la identificacion
de mecanismos especificos, esta investigacion establece una relacion directa entre la

condicion morfoldgica del paciente y la patologia respiratoria (33).

Clasificacion

Las crisis de asma se clasifican en leves, moderadas o graves segun la guia GINA y diferentes
escalas, esto permite conocer el estado de la enfermedad en el momento del diagnostico, pero
no facilita datos acerca de la evolucion y respuesta al tratamiento. Por todo ello, las Gltimas
versiones de las guias GINA y GEMA se puede clasificar en asma controlada, parcialmente

controlada y no controlada. (7).

e Asma no controlada: pobre control de sintomatologia 0 mas de 2 exacerbaciones que

hayan necesitado de corticoides orales o al menos un ingreso.

e Asma dificil de tratar: asma mal controlada a pesar de dosis medias o altas de
corticoides inhalados/LABA 0 que necesite altas dosis de corticoides
inhalados/LABA para el control optimo de sintomas o disminuir el riesgo de

exacerbaciones.

e Asma severa: es dificil de tratar, es un asma mal controlada a pesar de una adherencia

y técnica inhalatoria adecuadas, dosis altas de corticoides inhalados/LABA y control
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de factores de riesgo modificables o que ha empeorado al disminuir altas dosis de su
tratamiento(7).

Clasificacion del asma por grado de control

Caracteristicas ‘ Intermitente | Persistente leve Persistente moderada Persistente grave
Sintomas diurnos No (2veces/semana) > 2veces/semana A diario Continuos (Varias veces al dia)
IMedicacion de alivio (agonista B2 accidn corta) No (2veces/semana) = 2veces/semana pero no diaric  Todos los dias Varios veces al dia
Sintomas nocturnos (=2 veces/semana) > 2veces/ mes Bastante Frecuentes
Limitacion de actividad Ninguna Algo >1 vez / semana Mucha
Funcian pulmonar(FEV, o FEM) % tedrico > 80% > 80% > 60%-< 80% < 60%
Exacerbaciones Ninguna Una o ninguna al afio Dos mas dafio Dos o mas al afio

FEV . volumen espiratorioc maximo en el primer segundo; FEM: flujo espiratorio maximo. Tomada de GEMA

Clasificacién del asma por grado de control

Caracteristicas | Controlada ‘ Parcialmente controlada Sin control
Sintomas diurnos Ninguno (=2 veces/semana) > 2veces/semana Sin control
Limitacion de actividades No tiene A veces 3 0 mas caracteristicas del asma
Sintomas nocturnos (despiertan) No tiene A veces parcialmente controlada
Necesidad de tratamiento de rescate Ninguno (=2 veces/semana) =2 veces!/ semana
Funciéon pulmonar (PEF, FEV) Normal < 80% valor predicho Presentes en cualquier semana
Exacerbaciones No tiene =1 vez/ afic 1 vezlsemana

FEV,: volumen espiratorio maximo en el primer segundo. Tomada de GMA 4.0

Tratamiento

El tratamiento se divide en dos enfoques: uno de mantenimiento que se administra
diariamente, incluyendo glucocorticoides inhalados, antagonistas de leucotrienos, agonistas
beta 2 adrenérgicos de accion prolongada, teofilina de liberacién retardada y anticuerpos
monoclonales anti-IgE. La segunda linea es de rescate, utilizada segln la necesidad para
prevenir la broncoconstriccién, con el uso de agonistas beta 2 adrenérgicos de accién corta
(SABA) inhalados y anticolinérgicos inhalados. Estos farmacos se emplean de manera

escalonada segun la situacion sintomatica y funcional del paciente:(34).

e PASO 1: SABA segun las necesidades o a demanda sin medicacion de control en

pacientes con sintomas leves.

e PASO 2: Tratamiento regular con corticosteroides inhalados (ICS) en dosis bajas méas
SABA.

e PASO 3: ICS/LABA a dosis bajas como tratamiento de mantenimiento mas SABA o

ICS/formoterol como tratamiento de mantenimiento y rescate.
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e PASO 4: Tratamiento de mantenimiento y rescate con ICS/formoterol o ICS en dosis
intermedias/LABA como mantenimiento mas SABA.

e PASO 5: Derivacion para investigacion por un especialista y tratamiento adicional (1).

La estancia hospitalaria se define como la cantidad de dias promedio de permanencia que
tienen los pacientes en los servicios de internamiento, el cual logran evaluar el beneficio del

recurso cama y la calidad de los servicios prestados.

El tiempo promedio de hospitalizacion en pacientes del servicio de pediatria con asma es de
2 dias aproximadamente(23). En la literatura revisada no existen suficientes investigaciones
que permitan con seguridad definir cuales son los factores asociados a la estancia hospitalaria
prolongada con diagndstico de asma en pacientes pediatricos, en la revision de tema se
identifico que el sexo femenino, la edad adolescente, la ausencia de lactancia materna,
saturacion de oxigeno menor a 95%, menor tiempo de evolucién de la enfermedad y la

obesidad y/o sobrepeso se encontraban asociados.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Estancia hospitalaria: Tiempo de permanencia en dias que un paciente permanece

internado en un centro hospitalario.

e [Estancia hospitalaria prolongada: Tiempo de permanencia de mayor o igual a 5

dias que un paciente permanece hospitalizado en un centro hospitalario.

e Asma bronquial: El asma es una enfermedad cronica inflamatoria de las vias aéreas
que implican una gran cantidad de elementos celulares y que en los individuos
susceptibles desencadena episodios recurrentes de sibilancias, disnea, sensacion de

opresion en el pecho.

e Edad: Tiempo acumulado desde el nacimiento de un individuo.
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Sexo: Criterio biologico y género de los pacientes del servicio de pediatria en el

periodo de estudio.

Antecedente de prematuridad: Historia de haber nacido antes de la 372 semana de

gestacion.

Saturacion de Oxigeno: nivel de oxigeno en sangre o saturacion arterial cuantificada

por oximetro de pulso.

Sobrepeso/obesidad: valor de indice de masa corporal por encima del valor normal

descrito en la historia clinica

Lactancia materna exclusiva: Nutricién Unicamente con leche materna durante 6

meses desde el nacimiento.

Diagnostico previo de asma: Historia de episodios previos de asma

Tiempo de enfermedad: tiempo transcurrido desde que inicia la sintomatologia
hasta la atencion hospitalaria.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS:

3.1.1. Hipotesis general

Hipdtesis nula: No existe asociacion significativa entre caracteristicas clinico
epidemioldgicas del asma bronquial y la estancia hospitalaria prolongada de los pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora.

Hipdtesis alterna: Si  existe asociacion significativa entre caracteristicas clinico
epidemioldgicas del asma bronquial y la estancia hospitalaria prolongada de los pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora.

3.1.2. Hipotesis especificas

e HO1: La prematuridad no esta asociado significativamente a la estancia hospitalaria

prolongada.

Hal: La prematuridad esta asociado significativamente a la estancia hospitalaria

prolongada.

e HO1: La saturacion de oxigeno <95% no esta asociado significativamente a la

estancia hospitalaria prolongada.

Hal: La saturacion de oxigeno <95% esta asociado significativamente a la estancia

hospitalaria prolongada.

e HO1: El sobrepeso/obesidad no esta asociado significativamente a la estancia

hospitalaria prolongada.
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Hal: El sobrepeso/obesidad esta asociado significativamente a la estancia

hospitalaria prolongada.

HO1: La ausencia de lactancia materna exclusiva no esta asociado significativamente

a la estancia hospitalaria prolongada.

Hal: La ausencia lactancia materna exclusiva esté asociado significativamente a la

estancia hospitalaria prolongada.

HO1: El diagnostico previo de asma no esta asociado significativamente a la estancia

hospitalaria prolongada.

Hal: El diagndstico previo de asma esta asociado significativamente a la estancia

hospitalaria prolongada.

HO1: El sexo femenino no esta asociado significativamente a la estancia hospitalaria

prolongada.

Hal: El sexo femenino esta asociado significativamente a la estancia hospitalaria

prolongada.

HO1: La edad adolescente no esta asociado significativamente a la estancia

hospitalaria prolongada.

Hal: La edad adolescente esta asociado significativamente a la estancia hospitalaria

prolongada.

HO1: El tiempo de enfermedad menor de 3 dias no esta asociado significativamente

a la estancia hospitalaria prolongada.
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Hal: El tiempo de enfermedad menor de 3 dias esta asociado significativamente a la

estancia hospitalaria prolongada.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente: estancia hospitalaria

Variables independientes: edad, sexo, antecedente de prematuridad, saturacion de oxigeno,
sobrepeso/obesidad, lactancia materna exclusiva, diagnéstico previo de asma, tiempo de
enfermedad.

Se busco la asociacion entra la variable dependiente (estancia prolongada) con las variables

independientes.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1 Tipo de estudio

El disefio de investigacion del presente estudio es observacional tipo casos y controles,

analitico y longitudinal.

4.1.2 Disefio de investigacion

e Casos y controles, porque involucra la comparacion de individuos que tienen una
condicidn (casos) con aquellos que no la presentan (controles), pero que son similares

en otros aspectos relevantes.

e Observacional, puesto que no existe intervencién por parte del investigador, solo

observacidn, sin manipulacion de las variables.
e Cuantitativo, ya que se utiliza datos obtenidos mediante fichas de recoleccion de datos
y se analizara mediante métodos estadisticos para estudiar las posibles relaciones

entre las variables.

e Analitico, en razon a que es un estudio en el cual se pretende analizar la asociacion

entre variables a utilizar en el estudio.

e Retrospectivo, porque se analizan datos que ocurrieron en el pasado.
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4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 Poblacion

e La poblacion del presente estudio lo conforman pacientes con diagnostico de asma
bronquial cuyas edades van entre 3 y 15 afios que estuvieron hospitalizados por tal
diagndstico del servicio de pediatria del Hospital Maria Auxiliadora durante 2021 y

2022 y cumplen los criterios de inclusion.

4.2.2 Muestra

e La muestra sera la totalidad de pacientes recolectados que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion. Respecto a la muestra del trabajo, se tomd toda la poblacion
disponible en el periodo de estudio, que resultd en 354 pacientes y para evaluar la
potencia estadistica de este nimero muestral, se trabajé con 47% de casos expuestos,
segun antecedente previo(10). Se trabajé con un control por caso y con un nivel de

confianza de 95, resultando una potencia de 95%.

[4] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles, Grupos
independientes:

Datos:

roporcion de casos expuestos: 65,880%
Prop 1 puest 5,8809

Proporcion de controles expuestos:  47,050%

Odds ratio a detectar: 2,173
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Tamano de la muestra®* | Potencia (%)
354 95.0

=l g

*Tamafios de nmestra para aplicar el test * sin conrecion por contunudad.
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4.2 .4 Criterios de inclusion

Casos:

Pacientes con diagnostico confirmado de asma bronquial.

Hospitalizacion mayor o igual a 5 dias en el servicio de pediatria del HAMA
Edad entre 3 y 15 afios

Ingreso entre el 1 de enero del 2021 y el 31 de diciembre de 2022

Controles:

Pacientes con diagnostico confirmado de asma bronquial.
Hospitalizacion menor a 5 dias en el servicio de pediatria del HAMA
Edad entre 3 y 15 afios

Ingreso entre el 1 de enero del 2021 y el 31 de diciembre de 2022

4.2.5 Criterios de exclusién

Casos
e Pacientes con asma bronquial complicada por otras condiciones médicas.
e Pacientes con comorbilidades como cardiopatia que puedan afectar a la
interpretacion de los resultados.
e Historia clinica con datos insuficientes del paciente, que impidan una correcta
identificacion.
e Pacientes hospitalizados por condiciones no médicas tales como tramites
financieros, administrativos o sociales.
[}
Controles

Pacientes con enfermedades pulmonares cronicas.
Historia clinica con datos insuficientes del paciente, que impidan una correcta

identificacion.
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e Pacientes hospitalizados por condiciones no médicas tales como tramites

financieros, administrativos o sociales.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se tiene como variable dependiente: Estancia hospitalaria.

e Variables independientes (cualitativas y cuantitativas):
e Edad

e Sexo

e Antecedente de prematuridad

e Saturacion de oxigeno

e Sobrepeso/obesidad

e Lactancia materna exclusiva

e Diagnostico previo de asma

e Tiempo de enfermedad

La operacionalizacion de variables se aprecia en el anexo 2.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

e Se solicitd al Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas de la Universidad
Ricardo Palma—INICIB, la autorizacion respectiva para la ejecucion del proyecto.
Asimismo, se envid el protocolo para su revision por el Comité de Etica del Hospital
Nacional Maria Auxiliadora y solicit6 autorizacion de la Jefa del Servicio de Pediatria
para tener acceso a las historias clinicas (la técnica empleada fue estudio de casos)
seleccionadas en base al registro de pacientes hospitalizados por asma bronquial en
este servicio durante el periodo establecido para su posterior acopio de datos en una
ficha de recoleccion, que fue trabajado con anterioridad y tras su aprobacion, el oficio

se adherira a los anexos en el informe final.
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4.5. RECOLECCION DE DATOS

Una vez recolectados los datos se procedié a su transcripcion realizada por la

investigadora, que fueron registrados en una hoja del programa Microsoft Excel, la cual

fue revisada 3 veces contrastdndola con las hojas de recoleccion de datos para evitar la

omision o el ingreso de datos erréneos. Posteriormente los datos fueron procesados con

el programa estadistico SPSS. El informe final sera redactado y presentado a una revista

indizada utilizando como una de las filiaciones a la Facultad de Medicina de la

Universidad Ricardo Palma. Posteriormente, se remitira el ejemplar del Articulo Original

de la investigacion publicada a las autoridades de la facultad y entidad hospitalaria.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para analisis univariado se calcularon frecuencias y porcentajes y se presentaron en
tablas de frecuencias. Para el analisis bivariado, se calcularon frecuencias y
porcentajes y los resultados se presentaron en tablas de contingencia o tablas
cruzadas. Posteriormente, se calcularon Odds Ratio crudos acompafados de sus
intervalos de confianza al 95%. Finalmente, se usé el modelo de regresion logistica
para respuesta binaria, calculando Odds ratios ajustados, acompafiados también de
sus intervalos de confianza. Las pruebas de hipdtesis se probaron con un nivel de

significancia de 0,95.

4.7. ASPECTOS ETICOS

Se solicito al consejo de ética e Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas de
la Universidad Ricardo Palma—INICIB, la autorizacion respectiva para la ejecucion
del proyecto. Posteriormente se solicitd la autorizacién del Hospital Maria
Auxiliadora para tener acceso a las historias clinicas de los pacientes. Se guardd la
confidencialidad de los datos de cada participante, evitando cualquier tipo de

comparacion y su posible identificacion posterior.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 354 participantes de los cuales 173 fueron casos y 181 controles,
se observo que la mayoria de pacientes con estancia prolongada fue de edad escolar, entre 6
a 9 afos (59,5%) similar a la de los controles que fue de 47,5%. Respecto al sexo, el sexo
femenino fue el mas frecuente siendo 55,5% de los casos y 52,5% de los controles. Respecto
a la saturacion de oxigeno se evidencia que la mayoria de pacientes con estancia prolongada
tuvo una saturacién <95% (74,6%), similar a la de los controles que fue de 59,1%. De los
pacientes que tenian sobrepeso/obesidad, la mayoria tuvo una estancia prolongada con
39,9%, diferente a los controles con 19,9%. Respecto a los pacientes que no tuvieron
antecedente de haber tenido una lactancia materna exclusiva, la mayoria tuvo una estancia
prolongada (30.6%). La mayoria de pacientes con estancia prolongada tuvo antecedente de
asma con un 57,2%, diferente respecto a los controles con 27,1%. El resto de caracteristicas

se puede ver en la tabla 1.

26



Tabla N°1:

Frecuencias de las caracteristicas clinico epidemioldgicas en los grupos de casos y

controles.
Estancia hospitalaria
Prolongada No prolongada  p valor

Edad

Preescolar 35 (20,2%) 71 (39,2%)

Escolar 103 (59,5%) 89 (47,5%) 0,24
Adolescente 35 (20,2%) 21 (11,6%) 0,00
Sexo

Masculino 77 (44,5%) 86 (47.5%)

Femenino 96 (55,5%) 95 (52,5%) 0,57
Antecedente de

prematuridad

No 140 (80,9%) 161 (89%)

Si 33 (19,1%) 20 (11,9%) 0,03
Saturacion de

oxigeno

>=95% 44 (25,4%) 74(40,9)

< 95% 129 (74,6%) 107 (59,1%) 0,00
Sobrepeso/

obesidad

No 104 (60,1%) 145 (80,1%)

Si 69 (39,9%) 36 (19,9%) 0,00
Lactancia

materna

Si 120 (69,4%) 162 (89,5%)

No 53 (30,6%) 19 (10,5%) 0,00
Antecedente de

asma

No 74 (42,8%) 132 (72,9%)

Si 99 (57,2%) 49 (27,1%) 0,00
Tiempo enfermedad

>=3 dias 77 (44,5%) 71 (39,2%)

<3 dias 96 (55,5%) 110 (60,8%) 0,31

Fuente y evaluacion propia
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Se obtuvo una estancia media de 4,27 dias de hospitalizacion y una mediana de 4 dias, con
una desviacion estandar de 2,27 y con un minimo de 1 dia y maximo de 12 dias como se

observa en la tabla 2.

Tabla N°2:
Media y mediana del tiempo de estancia hospitalaria.
Tiempo de estancia hospitalaria

Media 4,27
Mediana 4,00
Desviacion estandar 2,27
Minimo 1
Méaximo 12

Fuente y evaluacion propia

En el andlisis bivariado se encontrd la medida de asociacion directa entre las variables del
actual trabajo, donde se observa que aquellos pacientes con edad adolescente (de 12 afios a
mas) tienen 70,4 % menos de Odds de estar en una estancia prolongada en comparacion con
los que tienen una edad preescolar (de 3 a 5 afios) con un OR de 0,29 y un IC 95% de (0,15-
0,58) que constituye un factor protector. Los pacientes que tenian edad escolar (de 6 a 11
afios) tenian 30,6% menos probabilidad de presentar una estancia prolongada respecto a los
preescolares, con un OR de 0,69, lo cual también constituye un factor protector; sin embargo,

no fue estadisticamente significativo con un IC 95% de (0,37-1,27) y p valor de 0,24.

Por otro lado, el sexo femenino constituye un factor de riesgo para presentar estancia
prolongada con OR de 1,12 y un IC 95% de (0,74-1,715), pero no resulto ser estadisticamente

significativo ya que present6 un p valor de 0,57 (>0,05).
Los pacientes que tienen antecedentes de prematuridad tienen 1,89 veces méas de Odds de

tener estancia prolongada en comparacion de aquellos pacientes que no tienen ningun
antecedente con un IC 95% de (1,04-3,45) y p valor de 0,03.
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Los pacientes que presentan una saturacion menor a 95% tienen 2,02 veces mas de Odds de
tener una estancia prolongada en comparacién de los que tienen una saturacion mayor o igual
a 95%, con un IC 95% de (1,29-3,18) y p valor de 0,002.

Los pacientes que tienen sobrepeso/obesidad, tienen 2,67 veces mas de Odds de tener
estancia prolongada en comparacion de aquellos pacientes que tienen un IMC adecuado para
la edad, con un IC 95% de (1,66-4,29) y p valor de 0,00.

Los pacientes que no tuvieron una lactancia materna exclusiva tienen 3,76 veces mas de Odds
de tener una estancia prolongada en comparacion con los pacientes que si la tuvieron, con un
IC 95% de (2,11-6,69) y p valor de 0,00.

Los pacientes con antecedente de asma, tienen 3,6 veces mas de Odds de tener estancia
prolongada en comparacion de aquellos pacientes que no tienen tal antecedente con un IC
95% de (2,3-5,62) y p valor de 0,00.

Los pacientes tuvieron un tiempo de enfermedad menor a 3 dias, tienen 1,24 veces de Odds
de tener una estancia prolongada en comparacion con los pacientes que tuvieron un tiempo
de enfermedad mayor o igual a 3 dias; sin embargo, no tuvo una asociacion significativa con

la estancia prolongada, con un IC 95% de (0,81-1,89) y un p valor de 0,3 (>0,05).
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Tabla N°3:
Caracteristicas clinico epidemiologicas asociadas a estancia prolongada en pacientes
hospitalizados por asma bronquial.

Estancia hospitalaria

Prolongada No ORc IC 95% pvalor ORa IC 95% p valor
prolongada
Edad
Preescolar 35(20,2%) 35 (20,2%) Ref Ref
Escolar 103 (59,5%) 89 (47,5%) 069 037 127 024 1,03 0,523 2,06 091
Adolescente 35(20,2%) 21 (11,6%) 0,29 015 0,58 0,00 0,63 028 138 0,25
Sexo
Masculino 77 (44,5%) 86 (47.5%) Ref Ref
Femenino 96 (55,5%) 95 (52,5%) 1,29 0,74 1,71 057 153 094 250 0,08
Antecedente
de
prematuridad
No 140 (80,9%) 161 (89%) Ref Ref
Si 33(19,1%) 20 (11,9%) 1,89 104 345 0,03 260 129 525 0,00
Saturacion de
oxigeno
>=95% 44 (25,4%) 74(40,9) Ref Ref
< 95% 129 (74,6%) 107 (59,1%) 2,02 1,28 3,18 0,00 1,76 105 294 0,03
Sobrepeso/
obesidad
No 104 (60,1%) 145 (80,1%) Ref Ref
Si 69 (39,9%) 36 (19,9%) 2,67 1662 429 0,00 2,65 16 452 0,0
Lactancia
materna
exclusiva
Si 120 (69,4%) 162 (89,5%) Ref Ref
No 53 (30,6%) 19 (10,5%) 3,76 2,11 6,69 0,00 4,98 26 97 0,0
Antecedente
de asma
No 74 (42,8%) 132 (72,9%)  Ref. Ref.
Si 99 (57,2%) 49 (27,1%) 360 230 562 0,00 3,55 21 6,0 0,0
Tiempo de
enfermedad
>= 3 dias 77 (44,5%) 71 (39,2%) Ref Ref
< 3 dias 96 (55,5%) 110(60,8%) 1,24 081 189 0,31 123 0,75 201 041

Fuente y evaluacion propia
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En el analisis multivariado de regresion logistica, se hallé que aquellos pacientes con edad
escolar tienen 1,03 veces Odds de tener estancia prolongada en comparacion con los
adolescentes, no siendo estadisticamente significativo con un IC 95% de (0,52-2,06) y p valor
de 0,9, ajustado por las variables sexo, antecedente de prematuridad, saturacion de oxigeno,
sobrepeso/obesidad, lactancia materna exclusiva, diagndstico previo de asma y tiempo de

enfermedad.

Se hall6 que aquellos pacientes de sexo femenino tienen 1,53 veces Odds de tener estancia
prolongada en comparacion con pacientes masculinos, no siendo estadisticamente

significativo con un IC 95% de (0,94-2,5) y p valor de 0,08, ajustado por confusores.

Se tuvo como resultado que aquellos pacientes que tienen antecedente de prematuridad tienen
2,605 veces Odds de tener una estancia prolongada en comparacion con aquellos que no
tienen el antecedente con un IC 95% de (1,29-5,25) y p valor de 0,007, han sido ajustadas a

las demas variables.

Se obtuvo que aquellos pacientes que tienen una saturacion menor a 95% tienen 1,76 veces
Odds de tener una estancia prolongada en comparacion de los pacientes que tienen una
saturacion mayor o igual a 95%, con un IC 95% de (1,05-2,94) y p valor de 0,03, ajustado

por confusores.

Se obtuvo que aquellos pacientes que tienen sobrepeso/obesidad tienen 2,65 veces Odds de
tener una estancia prolongada en comparacién aquellos que tienen un IMC adecuado para la

edad con un IC 95% de (1,6-4,52) y p valor de 0,0, han sido ajustadas a las demas variables.

Se obtuvo como resultado que aquellos pacientes que no tuvieron una lactancia materna
exclusiva tienen 4,98 veces Odds de tener una estancia prolongada en comparacion aquellos

que si la tuvieron, con un IC 95% de (2,6-9,7) y p valor de 0,0, ajustado por confusores.

Se hall6 que aquellos pacientes que tienen antecedente previo de asma tienen 3,55 veces de

Odds de tener una estancia prolongada en comparacion aquellos que no lo tuvieron
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previamente, con un IC 95% de (2,1-6,0) y p valor de 0,0, han sido ajustadas a las demas

variables.

Se obtuvo que aquellos pacientes que tuvieron un tiempo de enfermedad menor a 3 dias
tienen 1,23 veces de Odds de tener una estancia prolongada en comparacién aquellos que
tuvieron un tiempo de enfermedad mayor o igual a 3 dias, con un IC 95% de (0,75-2,01) y p
valor de 0,41, ajustado por confusores.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La definicion de estancia prolongada en cualquier servicio y/o centro hospitalario, esta lejos
de ser universal, empleandose puntos de corte diferentes, por ejemplo definiciones de
estancia prolongada como mayor de 2 dias (11), mas de 24 horas (10); sin embargo, en este
estudio se considerd mayor o igual a 5 dias de hospitalizacién al igual que B Morrayet al(9)

que concuerda con estudios previos a nivel nacional e internacional.

La duracién media de la estancia hospitalaria en el estudio de Rebecca Nantand et al(18) fue
de 4 dias, lo cual es corroborado por este estudio con una estancia media de hospitalizacion
que resultd en 4,27 dias. Sin embargo, otros autores como Leticia A Shanley (11) obtuvieron
como resultado una estancia media de 1,9 dias, que se asemeja a Wilson KM (15) que obtuvo
como promedio 2,01 dias, asimismo Aragona et al (14) menciona una media entre 1y 2 dias.
Por otro lado, en el presente estudio se obtuvo una mediana de 4 dias, lo que contradice al

estudio de Kohei Hasegawa (12) donde obtuvieron una media de 2 dias.

Los principales hallazgos en el presente estudio indican una asociacion significativa de varios
determinantes y la estancia prolongada en los nifios hospitalizados por asma, como haber
tenido antecedente de prematuridad, la saturacion de oxigeno menor a 95%,
sobrepeso/obesidad, la ausencia de una lactancia materna exclusiva y el diagnostico previo

de asma.

32



En relacién con la edad, Ireneous N. Soyiri et al (22) encontraron que la asociacion entre la
edad y la estancia prolongada aumentaron en cada categoria de edad, de 0 a 4 afios tuvo una
estancia hospitalaria significativamente mas larga, de 1,07 (IC del 95 %: 1,04 a 1,11) veces
mas para los nifios de 5 a 14 afos, hasta 3,43 veces mas (95 1C%: 3,31-3,55) para mayores
de 75 afios. Lo que también confirma Leticia A Shanley et al. (11) al mencionar que la
estancia de hospitalizacion fue mayor en los pacientes adolescentes (13 a 17 afios). De igual
manera, Sunitha V Kaiser et al (13) mencionan que el riesgo de tener una estancia prolongada
aumenta con cada afio de edad. Asimismo, Oscar C (21), hall6 mayor prevalencia de la edad
preescolar con un 41%. Al igual que César V. Munayco (20) donde concluyen que la
prevalencia de asma fue de 13,5% (1C95%: 8,8 - 19,8%), preeminente en los nifios menores
de 5 afios con un 39% respecto a los demas grupo de edad. Sin embargo, en la presente
investigacion no se evidencia que la edad preescolar (de 3 a 5 afios) y escolar (de 6 a 11 afios)

se asocien a una estancia prolongada.

Algunos de estos hallazgos son similares al trabajo de Leticia A Shanley et al (11)
encontraron que el sexo femenino (OR 1,1; IC del 95%: 1,1-1,3), Kohei Hasegawa et al (16)
hallaron que la estancia hospitalaria no ajustada fue mayor en las nifias en comparacién con
nifios (P ¥ .001). Sin embargo, en el presente estudio no hubo una asociacion significativa.
Asimismo, S D Dell et al(10), hallaron que el sexo masculino es una variable asociada a la
estancia corta (OR ajustada 2,4; IC DEL 95%: 1,2-4,7). Para otros autores, como Rebecca
Nantanda et al. (18) concluyen que el sexo masculino es un factor asociado a la estancia
prolongada (RR = 1,1; IC del 95%: 1.0-1.3).

Respecto al antecedente de prematuridad, se obtuvo que estd asociado a la estancia
hospitalaria prolongada, como también Rebecca Nantanda et al (18) hallaron que
prematuridad era una variable asociada (RR = 1,0; IC del 95%: 0.7-1.4).

Se obtuvo una asociacion significativa entre la estancia hospitalaria prolongada y aquellos

pacientes que presentaron una saturacion de oxigeno menor de 95% al igual que B Morray y

G Redding (9). Sin embargo, Dell SDM et al (10) consideran como punto de corte la
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saturacion de oxigeno mayor de 90%, de los cuales tenian mas probabilidad de tener una

estancia corta (OR ajustada de 4,9 intervalo de confianza del 95%: 1.6-14.6).

En este trabajo se hall6 que 29.67% de los nifios hospitalizados por asma tenian
sobrepeso/obesidad similar a lo que concluyeron Aragona et al. (14) con un 38% nifios con
tal comorbilidad. En el presente estudio se evidencia también que aquellos nifios que
presentan sobrepeso/obesidad permanecian hospitalizados durante més tiempo, asi como lo
menciona Leticia A Shanley et al (11) en su trabajo, donde obtienen que la obesidad es un
factor de riesgo para la estancia hospitalaria prolongada (OR 1,3; IC 95%: 1,1-1,4), Susan J
Wollford et al concluyeron que el tiempo de hospitalizacion media ajustada fue
significativamente mas larga para aquellos pacientes con obesidad en relacion a aquellos
hospitalizados sin obesidad. Sin embargo, para Aragona E et al. (14) concluyen que no hubo
diferencias estadisticas segun el peso para la edad y la estancia hospitalaria. Posiblemente,
esta situacion pueda ser atribuida al tamafio de la muestra de pacientes analizados y a otras
variables externas al individuo que impactan en la duracion de la hospitalizacién o que haya

factores confusos e interacciones entre variables que no fueron considerados.

De los nifios que no tuvieron una lactancia materna exclusiva, la mayoria tuvo una
hospitalizacion prolongada, similar a lo que hallaron Rebecca Nantanda et al. (18) en su
trabajo, mencionando que la falta de lactancia materna exclusiva es un factor asociado a la
hospitalizacién prolongada (RR =1,1; IC del 95%: 0.9-1.2).

La mayoria de los pacientes con estancia prolongada tenian antecedente previo del
diagnostico de asma (57.2%), aunque para otros autores como B Morray y G Redding (9)
concluyen que la proporcion de nifios con el diagnostico previo de asma fue similar en ambos

grupos de casos y controles.

Los pacientes que tenian un tiempo de enfermedad menor (<3 dias), tenian mas
probabilidades de presentar una estancia prolongada. De igual manera B Morray y Redding
(9), consideran que los pacientes que tuvieron estancia prolongada tuvieron la sintomatologia

en un menor plazo de dias en comparacion de aquellos que se hospitalizaron por menos
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tiempo y tenian méas tiempo de inicio de la sintomatologia, sin embargo en este estudio, la

asociacion no fue estadisticamente significativo.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

e Respecto a las caracteristicas clinicas, la saturacion de oxigeno se evidencia que la
mayoria de pacientes con estancia prolongada tuvo una saturacion <95%, similar a la
de los controles. De los pacientes que tenian sobrepeso/obesidad, la mayoria tuvo una
estancia prolongada. Ademas, aquellos pacientes que no tuvieron antecedente de
haber tenido una lactancia materna exclusiva y aquellos que tuvieron el antecedente
previo de asma, en su mayoria tuvieron una estancia prolongada. Respecto a las
caracteristicas epidemioldgicas, la mayoria de pacientes con estancia prolongada fue
de edad escolar, entre 6 a 11 afios similar a la de los controles. Respecto al sexo, el

sexo femenino fue el mas frecuente.
e El tiempo promedio de estancia hospitalaria en el paciente con asma bronquial en el
servicio de pediatria del Hospital Nacional Maria Auxiliadora es de una duracion

corta de 4,27 dias y una media de 4 dias.

e Existe una asociacion significa entre el antecedente de prematuridad y la estancia
prolongada en los pacientes hospitalizados por asma bronquial.

e Existe una asociacion significa entre la saturacién de oxigeno menor de 95% vy la

estancia prolongada en los pacientes hospitalizados por asma bronquial.

e Existe una asociacion significa entre el sobrepeso/obesidad y la estancia prolongada

en los pacientes hospitalizados por asma bronquial.

e Existe una asociacion significa entre la ausencia de una lactancia materna exclusiva

y la estancia prolongada en los pacientes hospitalizados por asma bronquial.
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Existe una asociacion significa entre el diagnéstico previo de asma y la estancia

prolongada en los pacientes hospitalizados por asma bronquial.

No existe una asociacion significa entre la edad adolescente y la estancia prolongada

en los pacientes hospitalizados por asma bronquial.

Existe una asociacion significa entre el sexo femenino y la estancia prolongada en los

pacientes hospitalizados por asma bronquial.

No existe una asociacion significa entre el tiempo de enfermedad menor de 3 dias y

la estancia prolongada en los pacientes hospitalizados por asma bronquial.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios de estancia hospitalaria prolongada donde incluyan
otras variables no dependientes del paciente, tales como factores socioecondémicos
que puedan influir en la duracién de la estancia hospitalaria, incluyendo acceso a la
atencion meédica, apoyo familiar, adherencia al tratamiento ambulatorio y condiciones
de vida, factores medioambientales como la calidad del aire y la exposicion a
alérgenos que puedan contribuir a la gravedad del asma y afectar la estancia

hospitalaria.

Se recomienda la evaluacion de posibles interacciones entre las caracteristicas
identificadas como el sobrepeso/obesidad y su impacto en la saturacion de oxigeno o

el tiempo de enfermedad.

Se recomienda la evaluacion de intervenciones especificas dirigidas a cada
caracteristica identificada, como programas de control de peso para pacientes con
sobrepeso/obesidad o estrategias de manejo especificas para aquellos con diagnéstico

previo de asma. Asimismo, la evaluacion de programas de manejo a largo plazo que
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se centren en el seguimiento continuo y la atencion ambulatoria para reducir las
hospitalizaciones

Estas recomendaciones pueden proporcionar una base sOlida para futuras

investigaciones y contribuir a mejorar la atencion a pacientes pediatricos con asma
bronquial.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “
CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADOS A LA
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON ASMA
BRONQUIAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL
MARIA AUXILIADORA DEL 2021 AL 2022 *, que presenta la Srta, ALEJANDRA
MERCEDES PAREDES GUTIERREZ, para optar el Titulo Profesional de Médico(a)
Cirujano(a), declaran que el referido proyecto cumple con los requisitos correspondientes,
tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

DANTE MANUEL QUINONES LAVERIANO
ASESOR DE LA TESIS

DR.JHONY DE LA CRUZ VARGAS
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 4/ MARZO de 2024
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero

Lima, 04/ MARZO de 2024

CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del estudiante de
Medicina Humana, Alejandra Mercedes Paredes Gutlerrez, de acuerdo a los siguientes principios:

1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

3. Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis.

4. Considerar ocho meses como tiempo méaximo para concluir en su totalidad la tesis (en
caso de internos) motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

5. Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion cientifica y
con la tesis.

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando asesoramiento
y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

7. Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de la tesis y el articulo derivado de Ia tesis.

8. Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion) ante el
Jurado Examinador.

9. Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Firma
Quifionez Laveriano, Dante Manuel
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

\o o\
;57 ‘,i‘vl UNIVERSIDAD RICARDO PALMA /7% ss0s
ia\\ /A/ UCENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD 3
\

\Cam? Facultad de Medicina Humana

Manue| Huama'n Guerrero

Oficio electrénico N°2225 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Seforita
ALEJANDRA MERCEDES PAREDES GUTIERREZ
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “CARACTERISTICAS
CLINICO EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA
PROLONGADA EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA DEL 2021 AL 2022”, desarrollado en el contexto del IX
Curso Taller de Titulacion por Tesis Modalidad Hibrida para Interos y Pre Internos 2022, Grupo
N°01, presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de
Médica Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-2022-FMH-D, de
fecha 01 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecuciéon del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

enavides 54 4( U Las Gar 2 ~ Surn Central: 7

Lima 33 - Perta / www.urp !du p!fmedlunn Al
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADOS A LA
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON ASMA
BRONQUIAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DEL 2021 AL 2022.

Investigadora: ALEJANDRA MERCEDES PAREDES GUTIERREZ

Cédigo del Comité: PG 237- 2022

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria revision expedita por el periodo
de 1 afio.

Exhortamos a la investigadora a la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con el desarrollo cientifico del pais.

Lima, 7 de enero 2022

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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|  Hospital
| Maria Auxiliadora

O Ministerio
- iy "
ﬁ RERU de Salud

*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo”

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS, Version del 08 de febrero del presente; Titulado:
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADOS A LA
ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON ASMA
BRONQUIAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA DEL 2021 Al 2022"; con Cédigo Unico de Inscripcion:
HMA/CIEI/006/2023, presentado por &l investigador: Alejandia Meicedes

PAREDES GUTIERREZ; ha sido REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion. No habiéndose encontrado
obieciones de acuerdo con los estGndares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora.

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 07 de febrero del 2024. Los
trémites para su renovacién deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 08 de febrero del 2023.

Atentamente.

AEZF/ambf,
c.c. Investigador.
c.c. Archivo.

Av. Miguel Iglgsias N.2 968' } ‘ l : Slemp_lje
San Juan de Miraflores s hma.goh, S ueblo
T(01)2171818 - 3112 { ‘f i P

oadi@hma.gob.pe 1(1)

3
3
[t}
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS ASOCIADOS A LA ESTANCIA
HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES CON ASMA BRONQUIAL DEL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL MARIA AUXILIADORA DEL 2021 AL 2022, que
presenta la Sefiorita ALEJANDRA MERCEDES PAREDES GUTIERREZ para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta
a la formay al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo seiialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

W

MG. PATRICIA ROSKLIA SEGURA NUNEZ
PRESIDENTE

- /uv“*/

DRA. MARIA EFENA LOO VALVERDE
MIEMBRO

G O

MG. GINO PATRON ORDONEZ
MIEMBRO

A

A

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS
Director de Tesis

Py

MG. DANTE MANUEL QUINONES LAVERIANO
Asesor de Tesis

Lima, 05 de marzo de 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

o

ST

A
°

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TlTUl:ACION POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

ALEJANDRA MERCEDES PAREDES GUTIERREZ

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacién por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesiss “CARACTERISTICAS CLIiNICO EPIDEMIOLOGICAS
ASOCIADOS A LA ESTANCIA HOSPITALARIA PROLONGADA EN PACIENTES
CON ASMA BRONQUIAL DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA DEL 2021 AL 2022”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva, segin Acuerdo de Consejo
Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacién por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESI | VARIA | DISENO | POBLACIONY TECNICASE PLAN DE
GENERAL S BLES | METODO MUESTRA INSTRUMENTACI ANALISIS DE
GENERAL LOGICO ON DATOS
¢Existe Objetivo general Existe DEPEN | Casosy La poblacion del | Se solicito | Para andlisis
asociacion Determinar la asociacion DIEN'_I'E controles, presente estudio | autorizacion al | univariado se
entre ~sociacion entre las | €€ las | Estancia | porque lo  conforman | INICIB y Comité de | calcularon
caracteristicas caractertsticas clinico caracteristic | hospitala | involucrala | pacientes  con | Etica del Hospital | frecuencias 3:
clinico e as  clinico | M@ comparacio | giagnéstico de | Maria  Auxiliadora | POrcentajes. Para e
... . |epidemiolégicas y la| . . . n de . . - andlisis bivariado, se
epidemioldgica estanciahospitalaria epidemioldg VARIA | individuos asma Dbronquial | para la ejecucion del calcularon
S prolongada P en icas del BLES que tienen cuyas  edades | proyecto y tener | .. oncias y
del ~asma pacientes con asma asma INDEPE | una van entre 3y 15 ac,ce_soalas historias | porcentajes.
bronquial y la bronauial del servicio bronquial Y | NDIENT | condicién afnos que | clinicas de pacientes | posteriormente,  se
estancia de q ediatria del la estancia | gg (casos) con | estuvieron hospitalizados  por | calcularon Odds
hospitalaria P . hospitalaria | Edad Il hospitalizados asma bronquial en el | Ratio crudos, sus
Hospital ~ Nacional a aquetios que o N
prolongada : - prolongada | Sexo no la por tal | servicio de pediatria | intervalos de
. Maria Auxiliadora de o . fi | 95%
en  pacientes enero del 2021 a de los | Antecede | presentan diagnostico del | para su posterior | confianza al  95%.
con asma | e el 2022 pacientes nte de (controles), | servicio de | recoleccion de datos | Finalmente, se uso el
bronquial  del " | hospitalizad | prematuri | pero que pediatria  del | en nuestra ficha de :no‘,je!o de regresion
servicio e | Objetivos 0s en e ospita aria | recoleccion. e .
d ) || dad S Bl Hospital M ! S rzglﬁ;?a bmSﬁ;a
Pediatria especificos servicio de | Saturacio | similaresen | Ayxiliadora procedi6 a  su Calri; ando  Odds
del  Hospital 5 _ | pediatria del | N g€ otros durante 2021 y | transcripcion ratios ajustados
Nacional Marfa | Peterminar E:ug €s Hospital oxigeno | aspectos 2022 y cumplen | realizada  por  la | ;compafiados ’
" son las caracteristicas . Sobrepes | relevantes. . . . p
Auxiliadora lini Nacional of los criterios de | investigadora, que | también  de  sus
durante el 2021 C|_nd|co_ l6ai d Maria obesidad inclusion. fueron registrados en | intervalos de
y 20227 fpl emiologicas te Auxiliadora una hoja de Excel. | confianza.
0S pacientes
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hospitalizados  por
asma bronquial.

Describir las
caracteristicas
clinicas de los
pacientes con
estancia prolongada.

Describir las
caracteristicas
epidemiologicas de
los pacientes con
estancia prolongada.

Determinar el tiempo
promedio de estancia
hospitalaria en los
pacientes
hospitalizados  por
asma bronquial.

del 2021 al
2022.

Lactancia
materna
exclusiva
Diagnosti
CO previo
de asma
Tiempo
de
enfermed
ad

Observacion

al,
cuantitativo,
analitico y

retrospectiv
0.

Posteriormente  los
datos fueron
procesados con el
programa estadistico
SPSS.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
DEFINICION DEFINICION ESCALADE VARIABLE c
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
NATURALEZA
- <5 dias =0
: VIEimEe ot Fecha de alta menos la
Estancia permanencia en un : ) s
) . . . fecha de ingreso al De razon Cualitativa .
hospitalaria  hospital en namero de . >=5dias=1
. T servicio.
dias de hospitalizacion
Cantidad de afos , N Preescolar (3 a5 afios) = 0
acumulados desde el Cantidad de afios Indeendiente
Edad nacimiento hasta el acumulados indicado De razon PENCIE Escolar (6 a 11 afios) = 1
NS Cuantitativa
momento de la en la historia clinica. o
hospitalizacién. Adolescente (12 a mas afios) = 2
Condicion de .
— - - . Masculino =0
Condicion organica de masculinidad y . Independiente
Sexo - . . Nominal -
un ser vivo. feminidad registrado Cualitativa S
AP Femenino =1
en la historia clinica.
Antecedente  A\Ntecedente de nifio _ No=0
nacido en un parto que Consignado en la . I
de NI Nominal Cualitativo
: ocurre antes de la 37 historia clinica Si=1
prematuridad :
semana.
Nivel de oxigeno en _ N
. sangre o saturacion  Saturacion de oxigeno . >=95% =0
Saturacion de . . . . , Independiente
OXi0eno oxigenatoria arterial consignada en la De razon Cuantitativa
g medida por un historia clinica. <95% =1
oximetro de pulso.
Nominal No=0
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Diagnostico descrito en

Sobrepeso/ la historia clinicaal ~ Condicion que figura Independiente
; e I Si=1
obesidad momento de la en la historia clinica Cualitativa
hospitalizacion.
Lactancia ~ Capadebmesesenla oo o0 a0 Si=0
cual el nifio se alimenta . . e
materna . consignado en la Nominal Cualitativo
: unicamente de leche S No=1
exclusiva historia clinica
materna.
D|agn_ost|co Historia de episodios Consignado en . I No=0
previo de . AR Nominal Cualitativo -
previos de asma historia clinica Si=1
asma
. Ve desbis gl ] Cantidad de dias . >=3dias=0
Tiempo de inicia la sintomatologia . _ . ) Independiente
- indicado en la historia De razon -
enfermedad hasta la atencion . . Cuantitativa L
X : clinica <3dias=1
hospitalaria
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Fecha de ingreso:

Edad en afios cumplidos:

Sexo: M F

Lugar de procedencia:

Tiempo de estancia hospitalaria en dias desde ingreso al servicio:
Tiempo Enfermedad en dias:

Antecedente de prematuridad: Si NO

Saturacion de oxigeno:

Sobrepeso/Obesidad: Si NO

Lactancia materna exclusiva: SI NO

Diagndstico previo de asma: Si NO
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1kYplggA6ow5d1dv7LFfIFRpLhKpyxZOBrE1RN9
DNnYc/edit?usp=sharing
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