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Resumen.

Introduccion: Los procesos respiratorios son considerados a nivel mundial como uno de los
que con mayor frecuencia generan morbimortalidad en pacientes de cualquier edad. Los
mismos se subdividen en procesos agudos (infecciosos y alérgicos) y procesos respiratorios
cronicos; estos Ultimos se caracterizan fundamentalmente por la presencia de dificultad
respiratoria que incide directamente en la capacidad aerébica de los pacientes. En la edad
pediatrica se describe al asma bronquial como la enfermedad respiratoria crénica que con
mayor frecuencia se presenta, teniendo un indice de incidencia en nifios en edad preescolar.
Mdultiples son los factores que pueden desencadenar el comienzo de la enfermedad; sin
embargo la identificacion precoz de los mismos pueden minimizar el riesgo de aparicion de
asma bronquial. En este sentido se describe la determinacién del indice predictivo de asma
bronquial como una herramienta para identificar nifios susceptibles a padecer este trastorno
respiratorio. La provincia de Chimborazo es la cuarta provincia de la geografia ecuatoriana con
mayor prevalencia de asma bronquial en poblacién general e infantil, sin embargo no se
recogen antecedentes de estudios que aborden el tema de la utilizacion del indice predictivo de
asma bronquial. Objetivo: determinar el porcentaje de nifios con riesgo de desarrollar asma
bronquial mediante la determinacién del indice predictivo de asma bronquial en pacientes entre
uno y catorce afios que acuden al servicio de consulta externa del Hospital Infantil Alfonso
Villagbmez de la ciudad de Riobamba durante el periodo comprendido entre los meses de
diciembre 2017 y abril del 2018. Metodologia: se realizé un estudio descriptivo, de corte




transversal en nifios entre 1 y 14 afios que asistieron en el periodo antes mencionado a
consulta externa de pediatria en el Hospital Infantil Alfonso Villagébmez. El universo estuvo
constituido por un total de 2724 pacientes, la muestra qued6 conformada por un total de 337
niflos que cumplieron los criterios de inclusidn y exclusion definidos para la investigacion; se
utilizé el muestro aleatorio simple para la seleccion de la misma. Las técnicas de investigacion
utilizadas fueron la entrevista y la revision documental. Se aplicé un cuestionario general
disefiado y validad especificamente para el estudio y el indice predictivo de asma bronquial
como cuestionarios de investigacion. Se estudiaron las caracteristicas generales de los nifios,
asi como la frecuencia y porcentaje de aparicion de criterios mayores y menores de asma
bronquial, variables que fueron determinantes para identificar la positividad o negatividad de
riesgo de aparicién de asma bronquial en los pacientes encuestados. Resultados: existié un
promedio de edad de 5,06 afios con predominio de nifios entre 5y 6 afios de edad (29,08%),
seguido de los nifios entre 3 y 4 afos de edad (25,52%). Se obtuvo una mayor
representatividad de nifios del sexo masculino (58,46%) que del sexo femenino (41,54%). El
5,04% de los nifios presentaba antecedentes patolégicos personales de asma bronquial,
mientras que el 17,21% presentaba antecedentes patoldgicos familiares de la enfermedad. Un
total de 130 nifios fueron identificados con antecedentes de enfermedad respiratoria bronquial
diferente al asma bronquial. El estudio de los criterios mayores del indice mostr6é que el 32,64
% mostraba cuadros frecuentes de sibilancia y el 14,84% de sibilancia no asociado a procesos
respiratorio o resfrio; el 13,95% presentaba antecedentes de rinitis alérgica y el 5,93% de
eccema. En relacién al estudio de otros criterios se obtuvo que 47 nifios presentaban
antecedentes de cuadros de eosinofilia y el 53,41% habian sido diagnosticados en algin
momento con cuadros de alergia alimentaria. En resumen, el 56,08% de los nifios encuestados
(189) presentaron un indice predictivo de asma bronquial positivo, o que indica un riesgo
elevado de desarrollar asma bronquial en el futuro. Conclusiones: el indice predictivo de asma
bronquial constituye una herramienta diagndstica y prondstica que identifica a nifios con
elevado riesgo de aparicion de la enfermedad; su utilizacion diaria puede ser aplicada tanto en
la atencién primaria como secundaria de salud y facilita el trabajo preventivo con los nifios para
minimizar o erradicar los factores de riesgo o situaciones que pudieran en un futuro
desencadenar la enfermedad.

Palabras claves: asma bronquial-eosinofilia-eccema-infantes-indice predictivo-rinitis alérgica-
sibilancia.

Abstracts.

Introduction: respiratory processes are considered worldwide as one of those that most
frequently generate morbidity and mortality in patients of any age. They are subdivided into
acute processes (infectious and allergic) and chronic respiratory processes; The latter are
characterized primarily by the presence of respiratory distress that directly affects the aerobic
capacity of patients. In pediatric age, bronchial asthma is described as the most common
chronic respiratory disease, having an incidence rate in preschool children. Multiple are the
factors that can trigger the onset of the disease; however, their early identification can minimize
the risk of bronchial asthma. In this sense, the determination of the predictive index of bronchial
asthma is described as a tool to identify children susceptible to this respiratory disorder. The
province of Chimborazo is the fourth province of the Ecuadorian geography with the highest
prevalence of bronchial asthma in the general and child population, however there is no record
of studies that address the issue of the use of the predictive index of bronchial asthma.
Objective: to determine the percentage of children at risk of developing bronchial asthma by
determining the predictive index of bronchial asthma in patients between one and fourteen who
attend the outpatient service of the Alfonso Villagébmez Children's Hospital in the city of
Riobamba during the period covered between the months of December 2017 and April 2018.
Methodology: a descriptive, cross-sectional study was conducted in children between 1 and 14
years of age who attended in the aforementioned period to an external pediatric consultation at
the Alfonso Villagémez Children's Hospital. The universe consisted of a total of 2724 patients,
the sample was made up of a total of 337 children who met the inclusion and exclusion criteria
defined for the research; Simple random sampling was used to select it. The research
techniques used were the interview and the documentary review. A general questionnaire
designed and validated specifically for the study and the predictive index of bronchial asthma
were applied as research questionnaires. The general characteristics of the children were



studied, as well as the frequency and percentage of occurrence of major and minor criteria of
bronchial asthma, variables that were determining to identify the positivity or negativity of the
risk of bronchial asthma occurrence in the patients surveyed. Results: there was an average
age of 5.06 years with a predominance of children between 5 and 6 years of age (29.08%
(followed by children between m3 and 4 years of age (25.52%). a greater representativeness of
male children (58.46%) than female children (41.54%) 5.04% of children had a personal
pathological history of bronchial asthma, while 17.21% had a history pathological conditions of
the disease A total of 130 children were identified with a history of bronchial respiratory disease
other than bronchial asthma. The study of the major criteria of the index showed that 32.64%
showed frequent wheezing and 14.84% of wheezing not associated with respiratory or cold
processes; 13.95% had a history of allergic rhinitis and 5.93% eczema.In relation to the study of
other criteria it was obtained that 47 children had a history of eosinophilia and 53 , 41% had
been diagnosed osticated at some point with pictures of food allergy. In summary, 56.08% of
the children surveyed (189) had a positive predictive bronchial asthma index, indicating a high
risk of developing bronchial asthma in the future. Conclusions: the predictive index of bronchial
asthma constitutes a diagnostic and prognostic tool that identifies children with a high risk of
disease onset; its daily use can be applied in both primary and secondary health care and
facilitates preventive work with children to minimize or eradicate risk factors or situations that
could trigger the disease in the future.

Key words: bronchial asthma-eosinophilia-eczema-infants-predictive index-allergic rhinitis-
wheezing.

1.
ntroduccion.

Las enfermedades respiratorias en edad infantil constituyen una de las primeras causas de
asistencia a consulta médica. Mdltiples son los factores que han sido sefialados como posibles
precursores de su aparicion (Vega Matos, & Rodriguez Vazquez, 2015).

Los procesos respiratorios pueden ser divididos en dios grupos fundamentales teniendo en
cuento el tiempo de aparicion y el componente etiopatogénico de la enfermedad. En este
sentido se describen la presencia de procesos respiratorios agudos y crénicos. Los primeros
casi siempre presentan etiologia infecciosa o alérgica. Presentan una evolucién relativamente
favorable, aunque en ocasiones pueden complicarse y poner en peligro la vida de los
pacientes; los principales exponentes de este grupo son los procesos infecciosos bacterianos y
virales; algunos procesos alérgicos también se incluyen en este grupo (Valdivia, 2015;
Calderén et al., 2017)

Los procesos respiratorios crénicos se caracterizan fundamentalmente por el tiempo
prolongado de la enfermedad y por la dificultad respiratoria que van generando; esta Ultima
suele presentarse, generalmente, de forma lenta y progresiva, aunque puede tener también
periodos de agudizacién. En edad pediatrica se describen, como procesos respiratorios cronico
con mayor frecuencia de presentacién la bronquitis crénica y el asma bronquial; ambos tiene
etiologia multifactorial, incluyendo elementos genéticos, infecciosos, inmunolégicos y alérgicos
dentro de sus principales factores desencadenantes (Zenteno et al., 2015).

La incidencia y prevalencia de estos procesos, asi como la morbimortalidad que generan hace
que sean considerados como una de los principales problemas de salud, que aunque se
presentan en cualquier regién geogréafica, tiene una mayor repercusion en paises
subdesarrollados como es el caso del Ecuador (Gallegos Zurita, 2016).

En la actualidad al asma bronquial se considera como un problema de salud publica en los
distintos paises; se describe un pico de afectacion en paises subdesarrollados en los que la
gran parte de pobladores habitan en areas urbanas o semiurbanas, expuestos a distintos



factores de riesgo de desarrollar la enfermedad. La prevalencia del asma en los Estados
Unidos es del 8,2%, aunque se sospecha un subregistro de la enfermedad causado por los
problemas de asistencia médica. Se reporta que afecta a 24,6 millones de personas de todas
las edades. Existiendo 7,1 millones de nifios afectados con asma (OMS, 2017).

Segun la organizaciéon mundial de salud hasta el afio 2017, existian 235 millones de personas
con asma a nivel mundial, de los cuales aproximadamente el 5,4% se encontraban en edad
infantil; esta patologia afecta con mayor frecuencia a nifios que adultos, siendo la edad
pediatrica la de mayor frecuencia de aparicion de la enfermedad. Los nifios tienen la
prevalencia del asma en un alto porcentaje 9,6% con una diferenciaciéon del 7,7% en los
adultos, de ahi que se considere necesario brindar especial atencién a estos procesos
respiratorios en edad infantil (OMS, 2017).

El ministerio de salud publica describe al asma bronquial como la comorbilidad subyacente mas
frecuente del Ecuador; reportan que se encuentra entre las 5 causas mas frecuentes de
hospitalizacion durante el afio 2017 y que representa el 18,7% del total de consultas en nifios
menores de 5 afios (Diaz Cifuentes, Seara Cifuentes, & Cervantes Martinez, 2015; Vasquez
Giler, Macias Moreira, Gonzélez Hernandez, Pérez Cardoso, & Carrillo Farnés, 2019).

Al analizar su incidencia en la provincia Chimborazo se muestra que el 9,2% de la poblacion
tiene diagnéstico de asma bronquial; siendo la provincia la cuarta con mayor incidencia de la
enfermedad en el pais. Las condiciones climatoldgicas, dadas por aumento de la humedad
relativa y las bajas temperaturas puede tener influencia en este resultado, pero no ha sido
evidenciado cientificamente (INEC, 2019).

Los factores que influyen para el desarrollo del asma son variados; su incidencia dependera de
las condiciones geogréficas, herencia autosdmica, trastornos nutricionales y otros: de esta
forma se sefialan las infecciones causada por el virus sincitial respiratorio la misma que afectan
con mayor frecuencia en edades preescolares. La dieta de los nifios alimentados con formula
artificial o con proteina de soja tiene una mayor incidencia de presentar sibilancia durante la
lactancia, por ende, contribuye al desarrollo del asma y enfermedades alérgicas; en cambio la
alimentacion exclusiva de lactancia materna durante los cuatro primeros meses de vida
disminuye el riesgo de presentar la sibilancia (Alexander Ciria, Capote Rodriguez, Rodriguez
Suarez, & Sardifias Aguirre, 2016; Morilla Guzman, Garcia Fernandez, Lombillo Rodriguez, &
Arguelles Matos, 2016).

La genética juega un papel muy importante ya que existen multiples genes ligados al desarrollo
de asma entre ellos mediadores inflamatorios como citosinas, quimosinas y factores de
crecimiento. En cuanto al sexo su prevalencia es dos veces mas frecuentes en nifios que en
niflas para el desarrollo de la patologia mencionada, mientras que en la edad adulta es mas
frecuente en la poblacién femenina que en la poblacion masculina (Alexander Ciria, Capote
Rodriguez, Rodriguez Suarez, & Sardifias Aguirre, 2016)

La variedad de factores que influyen en la aparicién de la enfermedad hace que sea dificil
establecer un pronéstico de aparicion de la misma, es por esto que se han trazado esquemas
para poder identificar precozmente a nifios susceptibles a padecer este trastorno respiratorio;
un ejemplo de esos métodos es el indice predictivo de asma bronquial (Krause, Grob, Barria, &
Calvo, 2015).

Este instrumento permite, basado en la determinacion de factores mayores y menores,
establecer un pronostico de acercamiento a aquellos pacientes que pudieran desarrollar la
enfermedad; esta situacion permite trabajar en la identificacion de factores de riesgo de la



enfermedad para lograr la resolucién y/o eliminacion de los mismos, disminuyendo de esta
forma la posibilidad o riesgo de aparicion de la enfermedad bronquial (Krause, Grob, Barria, &
Calvo, 2015).

En la provincia de Chimborazo, y en la ciudad de Riobamba, no se encuentran antecedentes
de la aplicacion de este indice, por lo que seria medible, de cierta forma, la posible incidencia
de la enfermedad en nifios.

Para determinar e indice predictivo de asma bronquial en nifios que acuden a consulta externa
del hospital infantil Alfonso Villagomez requiere que se realice las encuestas para determinar
los factores de riesgo que conlleve a un diagnéstico de asma. El analisis del indice predictivo
de asma (IPA) positivo y presencia de la enfermedad en los nifilos que de una u otra forma
sus padres desconocen si en un futuro podran desarrollar la enfermedad, ademas servira para
tomar medidas en cuanto a los factores de riesgo agravantes que pueden desencadenar de
manera precoz o exacerbar la enfermedad, asi podriamos tener un indicio anticipado de
cuidados necesarios para disminuir tantos los riesgos como los efectos de esta patologia.

La importancia de este estudio radica en que la aplicacién del indice permite anticiparse en el
cuidado del nifio que desarrollara asma al tener un indice predictivo de asma positivo, debido a
la exposicion a diversos factores agravantes, de esta manera se podra crear una cultura de
prevencion y disminuir la morbimortalidad infantil que ocasiona esta patologia.

La investigacion de la asociacion del indice predictivo de asma y presencia de la enfermedad
en nifios que acuden a consulta externa del hospital infantil Alfonso Villagémez se realiza
debido a la existencia de multiples factores de riesgo que los padres de familia desconocen, los
mismos que son desencadenantes para el desarrollo de la patologia del asma; al tener
conocimiento como minimo dos o tres factores de riesgos podrian prevenir que desarrolle de
més factores riesgos de sibilancia, rinitis alérgica, eccema atdpica, eosinofilia y alergia
alimentaria; una vez teniendo claro los factores mencionados anteriormente los padres de
familia tendrian en consideracion la importancia de un control médico de rutina del nifio, por
ende anticipar la aparicién del diagnéstico del asma.

La presente investigacion esta enfocada hacia los nifios y padres de familia que acuden al
Hospital Infantil Alfonso Villagémez de la ciudad de Riobamba, permitiendo determinar los
cuidados para un buen desarrollo fisico e intelectual y a la vez beneficiando a la institucion en
la reduccion de gastos como; hospitalizacion y medicaciéon siendo una patologia de prevencion
y a la vez quedando como base para las posteriores investigaciones del tema mencionado
posteriormente. La misma tiene como objetivo los siguientes:

2. Objetivos.
2.1. Objetivo general.

Determinar el porcentaje de nifios con riesgo de desarrollar asma bronquial mediante la
determinacion del indice predictivo de asma bronquial en pacientes entre uno y catorce afos
gue acuden al servicio de consulta externa del Hospital Infantil Alfonso Villagbmez de la ciudad
de Riobamba durante el periodo comprendido entre los meses de diciembre 2017 y abril del
2018.

2.2.
bjetivos especificos.

e Describir las caracteristicas generales de los nifios incluidos en el estudio.
e Analizar los criterios del Indice predictivo de asma y su relacién con el desarrollo
de la enfermedad.



e Diferenciar el nimero de nifios que presentan indice predictivo positivo de asma
para el desarrollo de la enfermedad y el nimero de nifios que presentan indice
predictivo negativo.

3. Material y métodos.
3.1. Tipo y disefio de la investigacion.

Se realiz6 un estudio descriptivo y de corte transversal en nifios con edades comprendidas
entre 1 y 14 afios, atendidos en consulta externa del Hospital Infantil Alfonso Villagémez, en
Riobamba, Ecuador en el periodo diciembre 2017 — abril 2018.

3.2. Métodos de investigacion.

Para el estudio del tema se utilizaron métodos de investigacion pertenecientes al nivel teérico y
métodos estadisticos. Dentro de los primeros destacan el histérico Idgico, el sintético analitico y
el inductivo deductivo. Los métodos estadisticos que se incluyeron en el estudio son la
determinacion de la prueba de chi cuadrado.

Métodos del nivel tebrico.

= Histdrico-légico: permitid el andlisis de los antecedentes del objeto de estudio (aplicacién
de indice predictivo de asma bronquial en nifios), de los factores de riesgo que provocan su
elevada aparicion y de las caracteristicas generales de los nifios incluidos en la
investigacién. Se realiza una simbiosis entre lo histérico y lo I6gico ya que se determina la
administracion de farmacos que han sido sefialados como protectores de la aparicion de la
preeclampsia y la eclampsia.

= Analitico-sintético: con la aplicacion de este método se pudo analizar de forma individual
los factores de riesgo para la aparicion del asma bronquial. El estudio individual de cada uno
de estos factores permitié plantear conclusiones generales sobre la problematica.

= Inductivo-deductivo: permitié realizar un recorrido de lo general a lo particular relacionado
con el aumento de la aparicion del asma bronquial en nifios, asi como los factores que
inciden en su aparicion. Todo el analisis resulté en conclusiones que propiciaron apreciar la
magnitud del problema estudiado y brindar una posible solucién al mismo.

Métodos del nivel estadisticos:

= chi cuadrado: permitieron determinar la influencia de la intervencion terapéutica oportuna
en la disminucion de la apariciéon de preeclampsia y eclampsia, con un nivel de significancia
de p <0.05.

3.3. Universo y muestra.

La poblacién estuvo integrada por 2724 pacientes nifios entre uno y 14 afios que fueron
atendidos en el servicio de consulta externa del Hospital Infantil Alfonso Villagobmez, de la
ciudad de Riobamba, provincia Chimborazo, Ecuador, en el periodo comprendido entre los
meses de diciembre del 2017 y abril del 2018.

Para realizar el calculo del tamafio muestral se utilizo la siguiente formula estadistica:

Z2xpxgxN

E2(N-1)+Z2xpxq

Donde la nomenclatura es la siguiente:



n = muestra

N = Poblacién

Z = Porcentaje de confianza
p = Variabilidad positiva

g = Variabilidad negativa

E = Porcentaje de error

Después de realizar el calculo matematico se estimo el total de la muestra en 337 nifios, el
método utilizado para conformar la misma fue el método aleatorio simple. La muestra, quedo
conformada por un total de 337 nifios que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién
definidos para el estudio

Criterios de inclusion:

e Nifios que acuden al servicio de Consulta Externa del Hospital Infantil Alfonso
Villagbmez en el periodo de diciembre 2017 — abril 2018.

e Pacientes en edades comprendidas entre 1 a 14 afios

¢ Nifos cuyas madres firmaron el consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

¢ Nifos con alguna afeccién aguda que impida que participen en la investigacion.
¢ Niflos cuyas madres no firmen el consentimiento informado.

Se establecieron los siguientes criterios de salida:

= Abandono voluntario del estudio.
= Aparicién de alguna situacion o evento que impida participar en las actividades planificadas.

3.4. Definicion de variables.
Se identificaron los siguientes grupos de variables:

= Variable dependiente: presencia de asma bronquial
= Variable independiente: indice predictivo de asma bronquial.

3.5. Técnicas y procedimientos para larecoleccién de lainformacién.

Durante el desarrollo de la investigacion se utilizaron dos técnicas de investigacion. La primera
de ellas fue la revision documental, esta permitié realizar el marco teérico de la investigacion en
torno a las caracteristicas generales del asma bronquial, asi como los elementos que inciden
en su aparicion. Esta técnica de investigacion permiti6 también profundizar conocimientos
sobre la utilizacion y eficacia del indice predictivo de asma bronquial. Por dltimo fue la técnica
utilizada para realizar la revision de la historia clinica individual de los nifios incluidos en el
estudio.

La segunda técnica de investigacion utilizada fue la entrevista; esta fue realizada por parte de
la investigadora principal e incorpord todos los requerimientos necesarios para su realizacion.
Se realizaron entrevistas individuales y colectivas; en las mismas participaron tanto los nifios
como sus madres o representantes legales.

La entrevista fue utilizada para informar a los participantes en el estudio sobre los objetivos y
métodos utilizados en la investigacion. Ademas que se utilizaron para aclarar las dudas de los
participantes y acompafio la aplicacion del cuestionario de investigacién utilizado.



3.6. Instrumento de recoleccion de informacién

Para la recoleccion de los datos se utilizé dos instrumentos especificos. El primero de ellos fue
un instrumento creado especificamente para la investigacion. El mismo fue sometido al criterio
de expertos que expresaron su opinion favorable en torno a los elementos constructivos del
documento.

El instrumento es un cuestionario que cuenta con un total de 10 preguntas de opcion mdultiples
distribuidas en dos sesiones. La primera sesién cuenta con 5 preguntas buscan obtener
informacion sobre las caracteristicas generales de los nifios incluidos en la investigacién; esta
informacion aporta los elementos necesarios para dar cumplimiento al objetivo especifico
namero uno de la investigaciéon; la segunda sesién también cuenta con 5 preguntas de
opciones de respuesta mdltiple y se orienta a recabar informacion sobre factores o condiciones
que pueden desencadenar el inicio o la actividad de la enfermedad.

El segundo instrumento utilizado fue el indice predictivo de asma bronquial; este cuestionario
especifico esta compuesto por un total de 8 preguntas con respuestas dicotomicas a las que se
agrega una tercera opcion de respuesta en caso de no disponer de la informacion necesaria
para responder la pregunta.

Las respuestas ofrecen una posible prediccion de la posibilidad de padecer asma bronquial un
nifo; se basa en la presencia de antecedentes de la enfermedad en los familiares, la presencia
de manifestaciones clinicas compatibles con el diagnostico de asma bronquial y la
identificacién de factores de riesgo que han sido asociados al comienzo o desarrollo de la
actividad de la enfermedad respiratoria. La informacion recopilada por la aplicacion del indice
predictivo da respuesta a los objetivos especificos nimero dos y tres del estudio.

3.7. Procesamiento de la informacion.

Posterior a recibir la autorizacion para realizar la investigacion por parte de las autoridades del
Hospital Infantil Alfonso Villagémez, se procedié a aplicar los instrumentos en cada uno de los
pacientes incluidos en el estudio.

Con la informacion recopilada se procedid a la confeccion de una base de datos Excel que
permiti6 homogenizar y organizar toda la informacion obtenida. El procesamiento estadistico se
realizé de forma automatizada con la ayuda del paquete estadistico SPSS en su version 19,5
para Windows.

Durante el procesamiento se determinaron medidas de dispersién y de tendencia central para
el procesamiento de variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se utilizaron
frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizd la prueba de chi cuadrado para determinar
relacién entre el indice predictivo de asma bronquial y la aparicion de la enfermedad. Se fij6 el
nivel de significacion estadistica en una p=0,05; el porcentaje de error en el 5% y el nivel de
confianza en el 95%. Los resultados obtenidos fueron expresados mediante tablas y gréaficos
estadisticos para facilitar la comprensién de los mismos.

3.8.Normas éticas.

En este aspecto la autora respet6é las normas establecidas, aprobadas y estipuladas en la
Declaracion de Helsinki Il para realizar investigaciones en seres humanos. Cada nifio y su
representante legal fueron informados oportunamente sobre los objetivos, métodos y demas
pormenores de la investigacién. Las participantes se incluyeron en el estudio después que
aclararon todas sus dudas y que firmaron el consentimiento informado dando muestra de su
decision para formar parte de la investigacion. Se les explicé que cualquiera de ellas podia
abandonar el estudio en el momento que lo decidieran, sin que eso pudiera representar la toma
de represalias hacia ellas. Los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente con fines
investigativos, protegiendo la confidencialidad de los mismos.



4. Resultados y discusion.
4.1. Resultados.
Durante el desarrollo de la investigacion se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1. Distribucién de nifios segun edad y sexo.

N=337 nifios
Edad - -
Frecuencia Porcentaje
Promedio de edad 5,06 afios DE 7,9
Grupo de edades
1-2 afios 39 11,57
3-4 afios 86 25,52
5-6afios 98 29,08
7-8 afos 58 17,21
9-10afios 20 5,94
11-12afios 10 2,97
13-14 26 7,72
Sexo
Masculino 197 58,46
Femenino 140 41,54

Fuente: cuestionario de investigacion.

En la tabla 1 se muestra la distribucion de los nifios segun la edad y el sexo. Se observa que
existié un promedio de edad de 5,06 afios; se observa un predominio de nifios entre 5y 6 afios
de edad (98 pacientes y 29,08%), le siguieron los nifios entre 3 y 4 aflos con 86 casos y
25,52% del total de nifios incluidos en el estudio. Entre 7 y 8 afios se encontraban en el
momento del estudio un total de 58 infantes que represent6 el 17,21%. Los demas grupos de
edades estuvieron representados por menos del 15% de pacientes incluidos en el estudio.

En relacion al sexo existi6 un predominio de nifios del sexo masculino, representada por una
frecuencia de 197 que representa el 58,46%. El sexo femenino estuvo representado por un
total de 140 nifias que representan el restante 41,54% del total de menores de 14 afios
incluidos en el estudio.

Tabla 2. Distribucion de nifios segun antecedentes patoldgicos personales y familiares
de asma bronquial.

N=337 nifios
Antecedentes - -
Frecuencia Porcentaje
Personales de asma
bronquial
Si 17 5,04
No 320 94,96
Familiares de asma
bronquial
Si 58 17,21
No 279 82,79
Personales de
enfermedad
respiratoria bronquial
Si 130 38,58
No 207 61,42

Fuente: cuestionario de investigacion.

Al analizar los antecedentes personales y familiares de los nifios relacionados con el asma
bronquial u otra enfermedad respiratoria bronquial se obtuvieron los siguientes resultados. Se
observa en la tabla 2 que solo 17 nifios (5,04%) presentaban diagnéstico confirmado de asma
bronquial; los restantes 320 nifios (94,96%) no presentaban diagnéstico de la enfermedad.



Al analizar los antecedentes familiares de asma bronquial se observa que un total de 58 nifios
(17,21%) presentaban padres, abuelos o hermanos con asma bronquial. Un total de 130 nifios
(38,58%) presentaron cuadros previos de enfermedad respiratoria bronquial sin que se haya
diagnosticado el asma bronquial.

Tabla 3. Distribucion de nifios segln diagnésticos previos de situaciones consideradas
como predisponentes de asma bronquial.

. . N=337 nifios
Situaciones - -
Frecuencia Porcentaje
Cuadros de sibilancia
frecuente
Si 110 32,64
No 227 67,36
Sibilancia no asociada
a catarro comun
Si 50 14,84
No 287 85,16
Diagnéstico de Eccema
Si 20 5,93
No 317 94,07
Diagnostico de rinitis
alérgica
Si 47 13,95
No 290 86,05

Fuente: cuestionario de investigacion.

En la tabla 3 se observa el comportamiento de otros procesos que han sido asociados al asma
bronquial; destaca que el 32,64% de los nifios (110 nifios) habia sufrido cuadros de sibilancias
frecuentes. Un total de 50 nifios (14,84%) habia sufrido cuadros de sibilancia sin que existiera
relacién con procesos respiratorios de tipo catarral.

Por ultimo es importante sefialar que se obtuvo el dato de que 20 nifios (5,93%) habian tenido
diagnésticos previos de Eccema. Un total de 47 nifios (13,95%) presentaban diagnésticos
previos de rinitis alérgica

Tabla 4. Distribucion de nifios segun alteraciones hematolégicas y situaciones
asociadas a procesos alérgicos.

) ) N=337 nifios
Situaciones - -
Frecuencia Porcentaje
Cuadros de eosinofilia
Si 47 13,95
No 290 86,05
Cuadros de alergia

alimentaria
Si 180 53,41
No 157 46,59

Fuente: cuestionario de investigacion.

En la tabla nimero 4 se observa la distribucién de nifios segun la presencia en ellos de
alteraciones hematolégicas y/o situaciones asociadas a procesos alérgicos: En este sentido se
observa que un total de 47 niflos presentaban cuadros de eosinofilia previas (13,95%) y 187
presentaron diagnésticos previos de alergia alimentaria (53,41%).



Tabla 5. Distribucion de nifios segun presencia de criterios mayores y menores del
indice de asma bronquial bronquial.

L N=337 nifios
Criterios - -
Frecuencia Porcentaje
Mayores 45 13,35*
Antece_dentes de asma 25 55 56+
bronquial en los padres
Diagnostico de eccema 20 44 .44**
Menores 144 42,73*
Sibilancias no'asomada 50 34,72%
a resfrio
Rinitis alérgica a7 32,63**
Eosinofilia 47 32,63**

Fuente: cuestionario de investigacion.
*se refiere al total de la muestra n=337
** se refiere al total de nifios con criterios mayores y con criterios menores

Se observa que un total de 45 nifios (13,35%) presentaron criterios mayores para presentar
asma bronquial en un futuro. Estos estuvieron distribuidos en 25 nifios (55,56%) con
antecedentes familiares de asma bronquial (padres) mientras que los restantes 20 nifios
(44,44%) habian tenido diagnéstico de eccema (tabla 5).

Al analizar los criterios menores se observd que los mismos estuvieron presentes,
indistintamente, en un total de 144 nifios, cifra que representa el 42,73% del total de nifios
estudiados. Dentro de ellos predominaron los nifios con cuadros anteriores de sibilancia (50
casos y 34,72%) y con igual frecuencia y porcentaje los nifios con diagndstico de rinitis alérgica
y eosinofilia (47 pacientes y 32,63%) (tabla 5).

Tabla 6. Distribucion de nifios segun resultados del indice de asma bronquial.

Resultados del indice N=337 nifios
predictivo de asma - -
bronquial Frecuencia Porcentaje
Positivos 189 56,08
Negativos 148 43,92
Total 337 100,0

Fuente: cuestionario de investigacion.

Después de analizar realizar el analisis de los datos obtenidos mediante la aplicacion del indice
predictivo de asma bronquial en nifios se obtuvo que un total de 189 nifios (56,08%) presentan
resultados positivos, lo que orienta hacia un posible debut de la enfermedad en el futuro. Un
total de 148 nifios (43,92%) presenta un indice predictivo de asma negativo.

4.2. Discusion.

Los trastornos respiratorios constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en edad pediatrica. Las mismas han sido consideradas como dentro de las cinco
primeras causas que afectan a los nifios. Es un problema de salud mundial y su envergadura
atafie tanto a paises desarrollados como en vias de desarrollo. Torres Molina, A., Urrutia Mora,
0., & Loforte Fuentes, L. (2017).

La presencia de estos trastornos ha sido asociada a distintos grados de discapacidad y de
afectacion de la calidad de vida relacionada con la salud de las personas que los padecen. El
asma bronquial, al ser una enfermedad crénica no transmisible, se incluye dentro del grupo de
enfermedades consideradas como discapacitantes (Sepulveda, 2017; Solis Cartas, &
Calvopifia Bejarano, 2018).



En esta investigacion se estudiaron 337 nifios entre 1 y 14 afios, existié un promedio de edad
de 5,06 afios con predominio de nifios entre 5y 6 afios; este resultado evidencia que sin duda
alguna la edad de los 5 afios es una edad en la que existe un elevado nimero de morbilidades
pediatricas que pueden poner en peligro la vida de los nifios. Es por eso que este grupo de
edad es considerado como prioritario para la deteccion de factores de distintas afecciones,
entre ellas de las enfermedades cronicas como el asma bronquial (Muro Garcia, Gonzélez
Muro, Toledo Prado, Diaz Martinez, & Negrin Calvo, 2017).

La edad de cinco afios es considerada un periodo de tiempo crucial en el adecuado desarrollo
del sistema inmune de los nifios. Se describe que a partir de esa edad los trastornos del
sistema inmune pueden ser los responsables la aparicion de enfermedades cronicas de la edad
infantil como son la artritis ideopatica juvenil, el lupus eritematoso sistémico, la diabetes
mellitus tipo | y el asma bronquial entre otros (Valdés Gonzalez, Solis Cartas, Flor Mora, Menes
Camejo, & Martinez Larrarte, 2017).

El predominio de nifios del sexo masculino encontrados en este estudios no puede ser
considerado como un hecho de significacion cientifica, es una investigacion condicionada a
nifos que acudieron a un servicio de consulta externa, no es un dato relacionado con el
comportamiento etnogréafico de la poblacion, sino que se encuentra sujeto a distintos sesgos
como son la asistencia a consulta y el tipo de muestreo utilizado para definir la muestra del
estudio.

Se analizaron algunos elementos importantes, el primero de ellos fue el andlisis de los
antecedentes patolégicos personales de asma bronquial; el resultado obtenido se encuentra
por debajo del de otros estudios como el realizado por Garcia Lemus y Ortega Martell (2013)
guienes encontraron una prevalencia de asma del 37% en una muestra de 253 pacientes
pediatricos que acudieron al servicio de Alergologia e Inmunologia Clinica.

Una posible explicacién a esta discrepancia de porcentaje de nifios con asma bronquial puede
estar dada ya que en el estudio de Garcia Lemus & Ortega Martell el estudio se realizé en un
centro de atencion especializado que incluye la atencién de nifios con trastornos
inmunoldgicos, alérgicos y respiratorios; situacion que influye en el aumento de la frecuencia y
porcentaje de nifios con asma bronquial.

También se estudid la presencia de nifios con antecedentes familiares de asma bronquial,
principalmente de padres con la enfermedad, ya que este es uno de los criterios mayores que
incluye el indice preventivo de asma bronquial. Este resultado difiere del reportado por Coronel
Bravo (2015), quien estudio 43 nifios menores de 3 afios con sindrome obstructivo crénico,
encontrando que el 23,81% de ellos presentaban padres con diagnéstico confirmado de asma
bronquial (Coronel Bravo, 2015).

Se describe que el asma bronquial es una enfermedad con componente hereditario; se
describe que alrededor del 30 % de los nifios con asma bronquial presentan padres con
diagnéstico de la enfermedad. Aunque no se encuentra descrito la localizacion del gen portador
de la enfermedad se describe que la misma se asocia igualmente a alteraciones del sistema de
histocompatibilidad HLA; aunque aun es necesario realizar otras investigaciones en el campo
genético para esclarecer esta hipétesis (Valdivia, 2000).

También se analizaron la presencia de otros elementos o factores que se encuentran incluidos
dentro del indice predictivo de asma bronquial utilizado. En este sentido se analizaron las
frecuencias de aparicién de elementos como son la presencia de cuadros de sibilancia,
diagndstico de eccema y de rinitis alérgica.

Otras investigaciones también han explorado la frecuencia de estas enfermedades o
condiciones de salud. En la investigacion de Coronel Bravo (2015) también se encontraron
porcentajes elevados de nifios con rinitis alérgica y con eccema tépico. Autores como Alvarez y
colaboradores describen que procesos como estos son precursores de dafio bronquial que
repercute en la apricion del asma bronquial (Alvarez Carmenate, Docando Diaz, Alvarez Aguila,
Dotres Martinez, Bafios Torres, & Sardifias Arce, 2011).



Se investigd también otros elementos como la presencia de eosinofilia y alergia alimentaria.
Ambas afecciones han sido reportadas como elementos favorecedores de la aparicion del
asma bronquial. Se describen varias causas de eosinofilia, entre ellas el parasitismo intestinal,
afeccion que es extremadamente frecuente en nifios, principalmente en nifios menores de 10
afos, por lo que este dato, sin haberse descartado el diagnostico de parasitosis intestinal,
constituye una limitacion del estudio.

Los eosindfilos son elementos formes de la sangre que se encargan de la liberacion de
mediadores quimicos como la histamina, la cual es la responsable de las manifestaciones
clinicas de los procesos alérgicos como es el caso del asma bronquial que presenta una
influencia importante del componente alérgico. La histamina genera, entre otras cosas,
vasocontriccion, lo cual constituye una de las bases etiopatogénicas del asma bronquial.

En este estudio se determiné un elevado por ciento de nifios con riesgo de padecer asma
bronquial al ser positivo el resultado del indice predictivo; este elemento no necesita
compararse con otras investigaciones que han utilizado el indice para predecir posible
aparicién de la enfermedad.

La importancia de la aplicacion de este test es que advierte a los profesionales de la salud y a
los padres de los nifios de la posibilidad real de aparicién de la enfermedad. A partir de los
resultados se deben trazar estrategias de accién para identificar los factores de riesgo
presentes que pueden desencadenar la enfermedad.

El asma bronquial limita las posibilidades de desarrollo de los nifios, la hipoxia que genera
puede afectar el crecimiento y el desarrollo psicomotor y cerebral del nifio; ademas se describe
que la hipoxia, secundaria a enfermedades respiratorias cronicas, afecta la inteligencia
emocional, principalmente en nifios menores de 5 afios de edad. De ahi la importancia de
aplicar este tipo de test en zonas de elevada prevalencia del asma bronquial o de factores que
favorecen la aparicién de la misma.

El indice predictivo de asma bronquial es una herramienta de fécil utilizacion y aplicacién que
debe de generalizarse su uso tanto el primer nivel de atencién de salud como en la atencién
secundaria. EI mismo debe servir de guia para el disefio y ejecucién de acciones encaminadas
a disminuir los factores de riesgo modificables que pueden influir en la aparicion del asma
bronquial.

5. Conclusiones.

Existi6 un predominio de nifios entre 5 y 6 afios de edad y del sexo masculino. Elevados
porcientos de nifilos con criterios mayores y menores de indice predictivo de asma bronquial
gue determinaron un elevado porciento de nifios con indice predictivo de asma bronquial
positivo, y por ende, con elevado riesgo de aparicién de la enfermedad.
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