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RESUMEN

TITULO: Prevalencia de asma y factores asociados en nifios de 5 a 10 afios de
edad. En el HGZ No.8 Cordoba, Ver.

AUTORES: Martinez Acevedo E., Reséndiz Dattoly C., Dominguez Martinez N.
ANTECEDENTES._ El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de la via
aérea en donde las células y productos celulares tiene un papel importante, se
caracteriza por ocasionar Inflamacion e hiperreactividad bronquial, produciendo
una mayor cantidad de moco, asi como episodios de broncoespasmo, entre sus
manifestaciones se presenta; tos, disnea, opresion toracica, sibilancias, asociada
a limitacion variable del flujo aéreo, esta sintomatologia puede ser reversible
espontaneamente o con tratamiento médico. El asma es la enfermedad crénica
mas comun en la infancia. En México existe una gran diversidad de estudios que
determinan una prevalencia de la enfermedad en su poblacion infantil del orden
del 8% al 12% de afectacion, mientras que en América latina es de 5.7% a 16.5%.
OBJETIVO. _ Identificar la prevalencia de asma y factores asociados en nifios de
5 a 10 afios de edad. En el HGZ No.8 Cordoba, Ver.

MATERIAL Y METODOS. _ Estudio transversal, retrospectivo. Se llevo a cabo en
el Hospital General de Zona No 8, Cdordoba, Veracruz. Se incluyeron pacientes
que acudieron a consulta externa de alergologia en 2020, a través de revision de
expedientes clinicos que cumplieron con criterios de inclusién. Se utiliz6 el
programa SPSS 28 como herramienta estadistica.

RESULTADOS. _ Se analizaron 384 expedientes de cuales solo 52 con
diagndstico de asma, obteniendo una prevalencia de asma 13.5 %, la media para
la edad fue de 7.82+1.758 afios, la moda fue 10 afios, el sexo masculino
predomino en un 65.4%, ademas, en la asociacion de las variables se encontro los
antecedentes heredofamiliares una p=.000, infecciones virales p=.005.
CONCLUSION. _ De los 384 expedientes analizados 52 presentaron diagndstico
de asma con una prevalencia de 13.5%, siendo constante la edad de 10 afios y el
sexo masculino, asociandose como factor predominante antecedentes
heredofamiliares.

Palabras claves: Asma, nifios, via aérea.



SUMMARY

TITLE: Asthma prevalence and associated factors in children 5 to 10 years of age.
In the HGZ No.8 Cordoba, Ver.

AUTHORS: Martinez Acevedo E., Reséndiz Dattoly C., Dominguez Martinez N.
BACKGROUND. _Asthma is a chronic inflammatory disease of the airway where
cells and cell products have an important role, it is characterized by causing
inflammation and bronchial hyperresponsiveness, producing a greater amount of
mucus, as well as episodes of bronchospasm, among its manifestations is ; cough,
dyspnea, chest tightness, wheezing, associated with variable airflow limitation,
these symptoms can be reversible spontaneously or with medical treatment.
Asthma is the most common chronic disease in childhood. In Mexico there is a
great diversity of studies that determine a prevalence of the disease in its child
population of the order of 8% to 12% of affectation, while in Latin America it is from
5.7% to 16.5%.

OBJECTIVE. _ldentify the prevalence of asthma and associated factors in children
5 to 10 years of age. In the HGZ No.8 Cdrdoba, Ver.

MATERIAL AND METHODS. _ Retrospective, cross-sectional study. It was carried
out at the General Hospital of Zone No 8, Coérdoba, Veracruz. Patients who
attended an outpatient allergy consultation in 2020 were included, through a review
of clinical records that met the inclusion criteria. The SPSS 28 program was used
as a statistical tool.

RESULTS. _ 384 files were analyzed, of which only 52 were diagnosed with
asthma, obtaining a prevalence of asthma 13.5%, the mean for age was 7.82 *
1,758 years, the mode was 10 years, the male sex predominated in 65.4%, in
addition In the association of variables, hereditary antecedents were found a p =
.000, viral infections p = .005.

CONCLUSION. _ Of the 384 records analyzed, 52 presented a diagnosis of
asthma with a prevalence of 13.5%, being the age of 10 years and the male sex
constant, with a hereditary history associated as the predominant factor.

Keywords: Asthma, children, airway.
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l. Marco Teorico

El asma es la enfermedad mas frecuente en la infancia y la adolescencia. La
importancia de esta patologia radica en el caracter de enfermedad cronica que
afecta a la calidad de vida, al ausentismo escolar y en los elevados costos

sanitarios que genera. 1234

Se calcula que afecta a 300 millones de personas en todo el mundo. (GINA),
Segun las estimaciones mas recientes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), publicadas en abril de 2018, en 2016 hubo 418 000 muertes por asma, la
mayor parte de las cuales se produjeron en los paises de ingresos medianos
bajos. Asia Sudoriental es la regibn con mayor niumero de defunciones por esta
enfermedad, seguido del Pacifico Occidental y Africa. Las regiones con menores
cifras de decesos por asma fueron: Europa y las Américas. Por otra parte, la
mayoria de las muertes por esta causa corresponden a adultos de edad avanzada

a nivel mundial, y es la enfermedad no transmisible mas frecuente en los nifios. >¢

La prevalencia en Latinoamérica se estima en 17 %, pero con fluctuaciones entre

los paises que van de 5 % en algunas ciudades de México a 30 % en Costa Rica.’

En México estudios realizados en Cuernavaca, Morelos, en 2105, determinaron

indices de afectacion del 11.9%, en preescolares, escolares y adolescentes. 8910

La Secretaria de Salud nos muestra que el asma en los nifios de 5 a 9 afios de
edad se encuentra dentro de las veinte principales causas de enfermedades en el
2018, con 43 092 casos con una tasa de incidencia de 388.6 por cada 100 mil

habitantes, 11.12

En el estado de Veracruz el asma se encuentra dentro de veinte principales
causas por consulta con un total de 12510 consultas en el 2018 en donde el grupo

de edad de 5 a 9 afios presento una mayor incidencia con 2244 con un porcentaje



del 17.9 por ciento. 1112

El asma es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos que comparten
manifestaciones clinicas similares, pero de etiologias probablemente diferentes
gue condiciona la propuesta de una definicidon precisa, las habitualmente utilizadas
son meramente descriptivas de sus caracteristicas clinicas y fisiopatolédgicas.
Desde un punto de vista pragmatico, se la podria definir como una enfermedad
inflamatoria crénica de las vias respiratorias, en cuya patogenia intervienen
diversas células y mediadores de la inflamacion, condicionada en parte por
factores genéticos y que cursa con hiperrespuesta bronquial (HRB) y una
obstruccion variable del flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea por la

accién medicamentosa o espontaneamente. 31415

Existen varios factores de riesgo y factores desencadenantes para Ssu
presentacion. Dentro de los factores enddégenos podemos encontrar atopia,
predisposicién genética, hipersensibilidad de las vias respiratorias, obesidad e
infecciones virales a edades tempranas. Entre los elementos que pueden
desencadenar la enfermedad son exposicion a alérgenos, infeccion viral de vias
respiratorias altas, aire frio, ejercicio, gases irritantes, farmacos y estrés. La
severidad de la respuesta a estos desencadenantes depende de la sensibilidad de

los pacientes a los mismos. 16:17.18.19

La alteracion funcional basica en el asma es la obstruccion del flujo aéreo causada
por una disminucién del calibre de la via aérea, en especial durante la espiracion.
Esta obstruccion suele ser episddica (crisis 0 exacerbacion asmatica) y parcial o
completamente reversible de forma espontanea o con el tratamiento apropiado.
Aunque durante una exacerbacion la obstruccion puede ocurrir en cualquier nivel
del arbol traqueobronquial, la via aérea periférica (menor a 2 mm de didmetro en
un adulto) parece ser el principal sitio de obstruccion. La obstruccion de la via
aérea puede deberse a uno o varios de los siguientes componentes: 1)

contraccion del musculo liso, también denominado broncoespasmo, 2) aumento de



la secrecion mucosa, que suele ser muy adherente y en casos de asma grave
puede ocasionar taponamiento de la via aérea, 3) engrosamiento de la pared
traqueobronquial por inflamacién y/o remodelacion. La inflamacion generalmente
es de predominio eosinofilico, aunque también participan células T, neutrofilos,

células cebadas, etc. 2021

Tiene dos caracteristicas principales que la definen: Las interacciones entre
factores predisponentes y factores desencadenantes con células y moléculas de
las vias aéreas, en especial del sistema inmunolégico, explican la expresion
clinica heterogénea que se puede presentar en cada paciente, lo que se conoce
como fenotipo. EI mecanismo fisiopatol6gico implicado en el desarrollo de un
fenotipo especifico se llama endotipo. Pueden coexistir varios endotipos dentro de
un mismo fenotipo, por ejemplo, el asma alérgica es uno de los fenotipos mas
frecuentes y por lo general aparece tempranamente en niflos, pero para un
alérgeno y que causen inflamacion de preponderancia neutrofilica. En el fenotipo
de inflamacion eosinofilica pueden existir diferentes endotipos, pues esta
inflamacion puede ser mediada por linfocitos Th2 especificos para un alérgeno,
pero también por células innatas linfoides tipo 2 (ILC2) no especificas para un
alérgeno, en consecuencia, ambas vias pueden ser activadas por estimulos
diferentes al estudiar los mecanismos fisiopatoldgicos pueden encontrarse varios
endotipos: algunos pacientes presentan inflamacion eosinofilica dependiente de
un patrén linfocitario Th2 predominante, pero otros pueden tener patrones con
mayor actividad Thl o Th17 que también sean especificos 2

El asma es una enfermedad heterogénea y su diagndstico es principalmente
clinico, por lo tanto, es susceptible a criterios de decision subjetivos; por ende, no
se pueden dar recomendaciones estrictamente basadas en evidencia para el

diagndstico de sospecha de asma. 23

El diagnostico de asma en nifios estd basado en el reconocimiento de las



caracteristicas particulares de los sintomas: tos, sibilancias, dificultad respiratoria y
opresion toracica, que provocan los episodios respiratorios en ausencia de una

explicacion alternativa de los mismos. 2324

Es importante valorar la funcion pulmonar (FP) para confirmar la limitacion variable
del flujo aéreo espiratorio ayuda a confirmar el diagndstico, descartar otras
enfermedades, conocer la gravedad y el grado de control del asma, asi como la
evolucion de la FP, sin embargo, en hospital donde vamos a realizar el estudio no
contamos con espirdbmetro, pero la literatura lo describe como una prueba

diagnostica.?>26

La espirometria es una prueba imprescindible para evaluar y dar seguimiento a las
enfermedades que afectan la funcién pulmonar, de gran utilidad en la atencién
primaria y también para la especialidad de neumologia; para su realizacion es
importante tener un espacio fisico dedicado como laboratorio para la realizacion
de la espirometria, lo que ofrece mayor concentracion por parte del paciente y del
quien la realiza; personal calificado para realizar la prueba; los espirbmetros miden
el flujo a partir de una resistencia previamente conocida, con lo que se obtiene una
diferencia de presion entre uno y otro lado del paso del aire (neumotacémetro tipo
Fleish).2”

Con la espirometria es posible realizar pruebas diagnésticas relacionadas con la
patologia respiratoria, valorar el impacto de enfermedades respiratorias o extra
respiratorias sobre la funcion pulmonar, detectar pacientes con riesgo de
deteriorar su funcion pulmonar, llevar el control de enfermedades que afectan la
funcién pulmonar, asi como de pacientes expuestos a agentes nocivos para el
sistema respiratorio 0 con reacciones adversas a drogas con toxicidad pulmonar,
evaluar la respuesta frente a intervenciones terapéuticas, valorar pacientes con
patologia respiratoria en programas de rehabilitacion, teniendo como
contraindicaciones la falta de comprensién y/o colaboracion con el examen, en

algunos casos la presencia de dolor toracico sin causa precisada, algun tipo de



cirugia toracica reciente, aneurisma aortico no complicado, aneurisma cerebral no
complicado, hemoptisis reciente, sindrome coronario agudo o Infarto de miocardio
menor a 1 mes, neumotérax reciente menor a 1 mes, aneurisma aortico
complicado, aneurisma cerebral complicado, desprendimiento de retina reciente

menor a 1 mes, sindrome de hipertensién endocraneana.?®

Clasificacion de la intensidad del asma.

Asma Intermitente: Sintomas intermitentes <1 por semana incluso asintomatico.
Exacerbaciones leves (pocas horas a pocos dias), funcion pulmonar normal entre
exacerbaciones; Sintomas nocturnos <2 veces por mes; Flujo respiratorio maximo
(FEM) o volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) = 80% del
predicho; Variabilidad < 20%. Asma Persistente Leve: Sintomas >1 vez por
semana, pero <lvez por dia. Las exacerbaciones pueden afectar la actividad y el
suefio. Sintomas nocturnos >2 veces por mes. Flujo respiratorio maximo (FEM) o
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1): >80% del predicho,
variabilidad <20%. Asma Moderada Persistente: Sintomas diarios. Las
exacerbaciones afectan la actividad y el suefio. Asma nocturna >1 vez por
semana. Uso diario de B2 agonista inhalado. Flujo respiratorio maximo (FEM) o
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1): >60%-80% del
predicho, variabilidad >30%. Asma Severa Persistente: Sintomas continuos,
exacerbaciones frecuentes, asma nocturna persistente, limitacion de actividad
fisica, Flujo respiratorio méximo (FEM) o volumen espiratorio forzado en el primer
segundo (FEV1): <60% del predicho y variabilidad >30%.2° 20

Estudios recientes realizados en climas frios dan una prevalencia en nifios de
edad preescolar del 11.9%, estos indicadores seran utilizados para determinar el

tamarfio de la muestra. 3°



El tratamiento del asma para controlar los sintomas y reducir el riesgo comprende:
* Medicamentos. Todo paciente asmatico debe disponer de medicacion
sintomética y la mayoria de los adultos y adolescentes con asma, deben disponer
de medicacion de control.

» Tratamiento de los factores de riesgo modificables.

« Tratamientos y estrategias no farmacologicas.*°



[l. Justificacion.

El asma es la enfermedad cronica mas frecuentes en los nifios a nivel mundial con
repercusion en su calidad de vida, asi como estrés familiar. se encuentra dentro
de las principales causas de consulta en primer nivel, Se calcula que afecta a 300
millones de personas en todo el mundo. (GINA), Segun las estimaciones mas
recientes de la Organizaciébn Mundial de la Salud (OMS), publicadas en abril de
2018, la prevalencia de asma en México segun estudios realizados en

Cuernavaca, Morelos, en 2105, es del 11.9%.

Existen varios factores de riesgo para padecer asma como son atopia,
predisposicion genética, hipersensibilidad de las vias respiratorias, obesidad e
infecciones virales a edades tempranas. En los cuales podemos observar que las
infecciones de virales a edades tempranas pueden ser un factor de riesgo, por lo
que prevenirlas o tratarlas en forma oportuna nos ayudara a prevenir en forma

indirecta la enfermedad.

La finalidad de este estudio es conocer cual es la prevalencia de asma en nuestro
medio y conocer que factores se encuentran asociados para el desarrollo de la
misma, y asi poder identificarlos a edades mas tempranas, e iniciar un tratamiento

oportuno, ya que la mayoria de las veces ésta se trata a edades mas tardias.



lll.  Planteamiento del problema

En México la prevalencia del asma tiene importantes fluctuaciones de acuerdo con
la zona geografica, va de un 7% en zonas rurales, hasta el 33% en zonas urbanas,
segun varios estudios estas cifras han ido al alza en las ultimas dos décadas,

siendo cada vez mayor en las zonas urbanas.

Actualmente existen alrededor de 235 millones de personas asmaticas, en el afo
2015 méas de 385 mil muertes fueron relacionadas con este padecimiento,
haciendo el problema una crisis global, ya que la Organizacibn mundial para la
salud (OMS), ha estimado que en los proximos 10 afios, estas cifras de mortalidad
continuaran aumentando si no se toman medidas preventivas, el 80% de los casos
ocurren en paises en desarrollo, ya que no se tienen los adecuados cuidados
médicos, ni existen medicamentos de calidad al alcance de sus habitantes, por lo

que la prevencién en el desarrollo de la enfermedad es la mejor alternativa.

El asma estd considerada como una de las principales enfermedades no
transmisibles que afectan a la poblacion infantil, el no identificar en forma
temprana a los infantes con este padecimiento puede desencadenar ausentismo
escolar, baja calidad de vida, y en algunos casos la muerte del infante, por lo

anterior nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

lll.1 ¢Cual es la prevalencia de asma y factores asociados en nifios de 5 a 10

anos en el HGZ No. 8 Cérdoba, Ver.?



V. OBJETIVOS.

IV.1 Objetivo general.

Determinar la prevalencia de asma y factores asociados en expedientes de nifios
de 5 a 10 afios en el HGZ No.8 Cordoba, Ver.

IV.2 Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de asma en expedientes de nifios de 5 a 10 afios de edad
el HGZ No.8 Cordoba, Ver.

Identificar los factores asociados (Humo de tabaco, infecciones virales, alergenos,
atopia.) a asma en expedientes de nifios de 5 a 10 afios en el HGZ No.8 Cdrdoba,

Veracruz.



V. HIPOTESIS

V.1 Hi El factor que méas se asocia a la prevalencia de asma en expedientes de
nifios de 5 a 10 afios de edad en el HGZ No.8, son las enfermedades respiratorias

virales.

V.2 Ho El factor que menos se asocia a la prevalencia de asma en expedientes de
nifios de 5 a 10 afios de edad en el HGZ No.8, son las enfermedades respiratorias

virales.
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VI. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio.
Retrospectivo, observacional, descriptivo.
Universo de trabajo.
Expedientes de nifios de 5 a 10 afios que acudieron a consulta externa de
alergologia del HGZ No.8 Cérdoba, Veracruz en el 2020.
Poblacion de estudio.
Expedientes de nifios de 5 a 10 afios que acudieron a consulta externa de
alergologia en HGZ No.8 Cérdoba, Veracruz.
Tamarfo de muestra
Z?xp=xq
n=—/3
Donde:
Z= nivel de confianza (correspondiente con tabla de valores de Z)
p= porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
g= porcentaje de la muestra que no tiene el atributé deseado = 1-p
Nota: cuando no hay indicacion de la poblacion que posee o no el atributo, se
asume 50% para p y 50% para q
e= error de estimacion méaxima
n=tamafo de la muestra
INGRESO DE DATOS
Z=1.96
P=50%
P=50%
e=5%
Tamafio de muestra 384
Seleccion de tamafio de muestra. Se tomaran expedientes de nifios de 5 a 10
afos de edad los cuales acudan a consulta de alergologia durante el periodo de
estudio
Periodo de estudio. Julio-septiembre 2020
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VI.1 Criterios de seleccion.

Inclusion.

Expedientes de nifios de 5 a 10 afios que acudieron a la consulta externa de
alergologia adscritos HGZ No.8 Cérdoba, Veracruz, durante el periodo de julio a

septiembre 2020
Exclusion
Expedientes de nifios de 5 a 10 afios de la consulta de Alergologia que no

cumplan con los criterios de inclusién.

Eliminacion.

Expedientes incompletos o datos no legibles
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VI.2 Variables del estudio.

Variable independiente.

Variable Tipo de | Definicién Definicion Escala de | Indicador
Variable Conceptual Operacional Medicion
Afecciéon en la | Afeccion de las | Nominal,

Asma Cualitativa que se | vias dicotomica. Si padece
estrechan y se | respiratorias asma
hinchan las vias | previamente
respiratorias. diagnosticada y No padece

reportada en el asma
expediente
clinico.
Variables.
Variable Tipo de | Definicion Definicion Escala de | Indicador
Variable Conceptual Operacional Medicion
Tiempo Afos Razon ARos

Edad Cuantitativa | transcurrido cumplidos referidos
desde el | referidos en el
nacimiento hasta | expediente
el estudio. clinico.

Condicién El género se | Nominal

Sexo Cualitativa biolégica que | considerara a | dicotémica.
distingue a las|lo 1.Hombre
personas en | mencionado
hombres y | en el 2.Mujer
mujeres expediente

clinico.

Antecedentes | Cualitativa Factor Asociado a | Familiares Nominal 1.Si

heredo- Asma con dicotomica | 2.No

familiares diagnostico
de asma

Infecciones Cualitativa Factor Asociado a | Se considera | Nominal 1.Si

virales Asma infecciones en | dicotbmica | 2.No

los primeros
afnos de vida
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Atopia

Cualitativa

Factor Asociado a
Asma

Dermatitis
atopica,
dermatitis del
panal

Nominal
dicotdmica

1.Si
2.No

Alergenos

Cualitativa

Factor Asociado a
Asma

A los cuales
se realice
pruebas

cutaneas con
aeroalérgenos

Nominal
dicotdmica

1.Si
2.No

Humo
tabaco

de

Cualitativa

Factor Asociado a
Asma

Si existe el
antecedente
de
tabaquismo
en padres

Nominal
dicotdmica

1.Si
2.No
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V1.3 Descripcion general del estudio

Al finalizar la redaccion del protocolo de investigacion, se procedid a registrarlo
ante el Comité Local de Salud y en el Comité de Etica en Investigacion en Salud,
una vez que se obtuvo registro a través de documentos oficiales se solicitdo a
Director Médico del Hospital General Zona No. 8 y al archivo autorizacion para la
revision del expediente clinico. Se examinaron 384 expedientes de nifios de 5 a 10
afos que acudieron a la consulta de alergologia en 2020, se procedi6é a recabar
informacion como nombre y nimero de seguridad social, la edad al momento de
acudir a consulta, género del paciente, se verifica curse con diagndstico de asma,
de estos se recolectan datos mediante la nota meédica como antecedentes
heredofamiliares, infecciones respiratorias en edades tempranas, tabaquismo, los
cuales se recolectan en cuestionario. Los datos obtenidos se vaciaron a una base
de datos de Excel para su analisis en el paquete estadistico SSP version 28, se

graficaron, para emitir un resumen final y conclusion de todo lo obtenido.

15



VI.4 Aspectos éticos

La presente investigacion respetara en todo momento las Normas Eticas
institucionales, asi como también la Ley General de Salud; en materia de
experimentacion con seres humanos, asi como en la declaracion de Nuremberg
emitida en 1947 en el tribunal internacional del mismo, donde a través de la cual
se establecen las condiciones éticas para la practica de la investigacion en seres
humanos. Esta declaracion fue reformada en 1964 durante la Asamblea Mundial
de Helsinki y actualizada por la misma Asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996 y

2000, en Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset y Edimburgo, respectivamente.

Esta investigacion es considerada como una investigacion sin riesgo porque no se
realizara ninguna intervencion que afecte la integridad y privacidad de los datos
personales de nifios de edad de 5 a 10 afios, de acuerdo con el Titulo Segundo,
Capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacién en seres humanos, Art 13, Art
14 fraccion |, I, V, Art 16, 17, fraccién |, Art. 18, 20, 21 fraccion |, IV, V, VI, VII.
Art. 22).
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V1.5 Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos humanos.

e Meédico residente del curso de especializacién en medicina familiar.

e Maedico familiar

e Maestra en Investigacion

Recursos materiales
e Propios del HGZS8.

e Recursos tecnolégicos e informéaticos.

Recursos financieros.

e Proporcionados por el investigador.
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VIl. RESULTADOS

Se incluyeron 384 expedientes de nifios de 5 a 10 afios obteniendo los siguientes
resultados:

Gréafica 1.

Grafica 1. Distribucion por edad/Histograma

100 Media = 7.82
Desviacion estandar = 1.758

Frecuencia

4 [ g 10

RANGO DE EDAD

FUENTE: Base de datos del protocolo de investigacion “Prevalencia de asma y factores asociados en nifios de 5 a 10 afios
en el HGZ No.8 Coérdoba, Ver.”

En relacion con la edad, en el rango de 10 afios con el 24.2%, de 9 afios con un
17.7%, del grupo de 7 afios con un 16.4%, en el margen de 8 afos con un 15.1%,
de 5 afios con un 14.8% y por ultimo una edad 6 afios con un 45%. La media de
edad fue de 7.82 £, 1.758.
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TABLA 1. Distribucién sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Masculino 202 52.6%
Femenino 182 47.4%
Total 384 100.0%

FUENTE: Base de datos del protocolo de investigacion “Prevalencia de asma y factores asociados en nifios de 5 a 10 afios
en el HGZ No.8 Coérdoba, Ver.”

El gréfico muestra la distribucion de los resultados en relacion al sexo donde fueron 202
que representa el 52.6% de hombres y el 47.4% mujeres.

TABLA 2. Prevalencia de asma

Asma Frecuencia Porcentaje
Si 52 13.5%
No 332 86.5%
Total 384 100.0%

FUENTE: Base de datos del protocolo de investigacion “Prevalencia de asma y factores asociados en nifios de 5 a 10 afios
en el HGZ No.8 Cordoba, Ver.”

La prevalencia de asma en general se encontré en un 13.5 % (52 pacientes de 5 a

10 afios).
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Tabla 3. Prevalencia de asma por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 65.4%
Femenino 18 34.6%
Total 52 100.0%

FUENTE: Base de datos del protocolo de investigacion “Prevalencia de asma y factores asociados en nifios de 5 a 10 afios
en el HGZ No.8 Coérdoba, Ver.”

El porcentaje de asma por sexo de los 52 reportados, se encontré en nifios en un
65.38% (34), en nifias en un 34.62% (18).

Tabla 4. Prevalencia de asma por rango de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
5 8 15.4%
6 2 3.8%
7 10 19.2%
8 10 19.2%
9 10 19.2%
10 12 23.1%
Total 52 100.0%

FUENTE: Base de datos del protocolo de investigacion “Prevalencia de asma y factores asociados en nifios de 5 a 10 afios
en el HGZ No.8 Coérdoba, Ver.”

Referente a asma por edad en general, se encontro el 15.4 % (8) en nifios de 5
afos, el 3.8% (2) de 6 afios, el 19.2% (10) de 7 afios, el 19.2% (10) de 8 afios, el
19.2% (10) de 9 afios y el 23.1% (12) de 10 afios.
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Tabla 5. Factores asociados de pacientes con/sin asma

Heredofamiliar Heredofamiliar

SI NO Sl NO

38 14 <.000 38 294

Infecciones Respiratorias Infecciones

Respiratorias

ASMA Sl NO Sl NO

20 32 <.005 SIN ASMA 69 263

Alergenos Alergenos

SI NO Sl NO

16 36 <.001 42 290
Atopia Atopia

SI NO Sl NO

14 38 .590 78 254

Humo de tabaco Humo de tabaco

SI NO Sl NO

4 48 448 17 315

FUENTE: Base de datos del protocolo de investigacion “Prevalencia de asma y factores asociados en nifios de 5 a 10 afios
en el HGZ No.8 Cérdoba, Ver.”

Se encontrdé que 38 nifios con asma tenian asociacion con el factor heredofamiliar
y 14 con asma no tienen asociacion; 20 nifios con asma tenian asociacion con el
factor de infecciones respiratorias y 32 con asma que no tienen asociacion; 16
nifios con asma tenian asociacion con el factor de alergenos y 36 con asma que
no tienen asociacién; 14 nifios con asma tenian asociacién con el factor de atopia
y 38 con asma que no tienen asociacion; 4 nifios con asma tenian asociacion con
el factor de humo de tabaco y 48 con asma que no tienen asociacion.

Otro hallazgo fue que 38 nifios sin asma tenian asociacion con el factor
heredofamiliar y 294 sin asma que no tienen asociacion; 69 nifios sin asma tenian
asociacion con el factor de infecciones respiratorias y 263 sin asma que no tienen

asociacion; 42 nifios sin asma tenian asociacién con el factor de alergenos y 290
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sin asma que no tienen asociacion; 78 nifios sin asma tenian asociacién con el
factor de atopia y 254 sin asma que no tienen asociacion; 17 nifios sin asma
tenian asociacion con el factor de humo de tabaco y 315 sin asma no tienen
asociacion.

La significancia estadistica en factores hereditarios <.000; en infecciones de vias

respiratorias <.005 y en atopia con <.001.
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DISCUSION

Se encontr6 que el total de la poblacién estudiada solo el 13.5% presentan asma,
con predominio del sexo masculino con un 65.38% y 34.62% del femenino, en
comparacion con el estudio realizado en la sierra norte de puebla por mancilla
Hernandez Eleazar prevalencia de asma y grado de asociacion de los sintomas en
poblacién escolar de la sierra norte de Puebla en la que se reporta una
prevalencia de 7.4% menor a la de nuestro estudio, mientras que en la guia de
practica clinica actualizacion 2020 en México, de acuerdo a los resultados
epidemioldgicos encontrados en fase Il (ISAAC) la prevalencia global del asma
para 2006 era de 11.7% para escolares de 6 y 7 afios de edad cifra similar a la

obtenida en nuestro estudio. 31.32

Mientras que en un estudio realizado por Félix Andreia Filipa Sousa y
colaboradores de control del asma infantil en Portugal el hallazgo fué mayor
prevalencia del sexo femenino 53% y 47% del sexo masculino, ademas se
encontré que el 36.7% se mantienen expuestos al humo de tabaco mientras que
en nuestro estudio solamente 7.7% tiene relacion con personas fumadoras.

Siendo superior las cifras a nuestro estudio.33

Con respecto al antecedente hereditario de asma cuenta con una cifra similar en
estos estudios con 61.5% en nuestro estudio y en el realizado por Lopez Sanchez
| acerca de la Prevalencia del asma bronquial alérgica y sus factores de riesgo en
poblacion pediatrica, seguido de infecciones virales durante los primeros afios de
vida con un 38,5% siendo esta un factor desencadenante, alergenos con un

30.8%, mientras que la atopia 26.9%. 3

Relacionado a los resultados podemos referir que la hipotesis alterna que sefala
el factor que mas se asocia a la prevalencia de asma en expedientes de nifios de
5 a 10 afos de edad en el HGZ No.8, son las enfermedades respiratorias virales;

se descarta y se establece que los antecedentes heredofamiliares son el factor
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gue mas tiene asociacion; en cuanto a nuestra hipotesis nula que sefala que el
factor que menos se asocia a la prevalencia de asma en expedientes de nifios de
5 a 10 afos de edad en el HGZ No.8, son las enfermedades respiratorias virales,

el hallazgo en nuestra indagacion fue el factor humo de tabaco.
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VIll. CONCLUSION.

En el estudio el cual se realiz6 en HGZ No 8 de Cérdoba Veracruz. Se encontro
una prevalencia mayor a la registrada en otros articulos, cabe destacar que la
poblacidén que se tomd en cuenta tiene antecedente de asma en su familia, siendo

mayor en sexo masculino similar a lo que se reporta en otros estudios realizados.

El asma es dificil diagnosticar en edades tempranas ya que es una enfermedad
multifactorial, la deteccidén oportuna en primer nivel de atencién ayudaria a mejorar
la calidad de vida y evitar complicaciones, pues en nuestro estudio se encontrd

predominio en edades mayores.
Aun cuando predominan factores genéticos como factores asociados estos no se
pueden modificar, las infecciones de vias respiratorias en los primeros afos de

vida si se pueden prevenir.

En este estudio no se encontré relacion significativa con el humo de tabaco a

comparacioén de otros estudios.
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IX. PROPUESTAS

Dar seguimiento a pacientes con antecedentes familiares para realizar

diagndsticos en etapas tempranas.

Optimizar el tratamiento y seguimiento con reduccién secuelas de la enfermedad.

Evitar alergenos reduciendo colectores de polvo como alfombras, peluches,

cortinas, convivencia con animales.

Contar con espirometrias desde el primer nivel de atencidén para mejorar control.

Contar con envios oportunos a siguientes niveles ya que debe ser manejo

multidisciplinario.

Evitar y reforzar cuidados en edades tempranas para evitar infecciones

respiratorias.
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XI. ANEXOS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FOLIO:

Sexo: Edad:
Asma: Si NO:

Antecedentes heredofamiliares: Si NO:
Atopia: Si NO:

Tabaquismo: Si NO:

Infecciones Virales en los primeros afios de vida: Si

Alergenos: Si NO:

NO:
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ANEXO. CONSENTIMIENTO INFORMADO.
T

NO APLICA

[ .

©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

Prevalencia de asma y factores asociado en nifios de 5 a 10 afios en el HGZ No8 Cérdoba, Ver.

No aplica

Coérdoba Ver, a Octubre 2020

Esta investigacion se realiza con el fin de obtener informacién relevante sobre el comportamiento de
asma revisando expedientes clinicos que permita identificar no solo el nimero de casos nuevos y
viejos de asma, sino ademas los factores que se asocian en esta patologia afectando nifios de 5 a 10
afios.

Al ser autorizado el protocolo y otorgado el nimero de registro, se solicitara a las autoridades
correspondientes el permiso para acceder al archivo de la institucion, se recolectaran datos de
expedientes los cuales seran seleccionados previamente que cumplan con los criterios de inclusion,
manteniendo informacion de los expedientes relevantes con la enfermedad sin exponer datos
personales

No tendra riesgos o molestias porque se revisaran expedientes.

El beneficio directo para el paciente no sera posible, al estar ya en tratamiento del asma indica que
recibe atencioén.

Los resultados se darén a conocer en una sesién general, en caso de hallazgo de otra situacion que
esté poniendo en riesgo la vida del nifio y que no fue identificado en tiempo y forma, se dara a conocer
de inmediato a quien corresponda, el tratamiento ya se le brinda desde el momento en que ya esta
captado como paciente.

No aplica porque se revisaran expedientes.

Los datos personales seran codificados de tal manera que solo los investigadores los podran
identificar.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

El conocer el resultado no indica brindar tratamiento,ya lo recibe al estar
registrado en el expedfiente con asma.

Con base a resultados se intensificaran los programas disefiados en el
manejo de nifios con ésta patologia que permita ofrecer alternativas para
mejorar calidad de vida.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

R1MF Efrén Martinez Acevedo matricula 99329035, Hospital General de Zona No 35. Tel 2781088178

Colaboradores:

MIC Carmela Reséndiz Dattoly matricula 11282703, adscripcién Hospital General de Zona No 8, Tel

7143800
Dra. Nora Lucia Dominguez Martinez Matricula 98320046 UMF 64 Tel 271 1079232

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién

relevante del estudio

Clave: 2810-009-01
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

2020

2021

ACTIVIDADES

2020

2021

Elaboracion de
Protocolo

Pregunta de
Investigacion

Hoja de Presentacion

Marco teérico

Introduccién

Objetivos e Hipotesis

Planteamiento Del
Problema

Material y Métodos,
Consideraciones Eticas

Variables

Descripcion del
Proyecto, andlisis
Estadistico.

indice y Bibliografia

Evaluacion por el
CLIEIS

Recoleccién de la
informacion

Captura de la
informacion

Andlisis de la
informacion

Redaccién del escrito
final
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~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
@ ‘DIRECCION DE FREST_AC’ONES MEDICAS ;.

Dictamen de Aprobado -

Comité Local de Investigacién en Salud 3101.
H GRAL REGIONAL

$ Registro COFEPRIS 17 C1 30 118 018
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 30 CEI 005 2018082

FECHA Domingo, 13 de diclembre de 2020

Dr. EFREN MARTINEZ ACEVEDO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle; que el protocolo de investigacién con titulo Prevalencia de asma y factores asoclados
en nifios de 5 a 10 afios en el HGZ No8 Cérdoba, Ver. que sometid a consideracién para evaluacion de este Comité,
de acuerdo con las rscomendaciones de sus integrantas y de los revisores, cumple con la calidad metodolbgica y los
requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es APROBAD O

NGmero de Registro Institucional
" R-2020-3101-041

De acuerdo a la normativa vigente, debera prasentar en junio de cada afio un informe de saguimianto técnico acarca del
desarroilo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necasario,
requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del mismo.

ATENTAMENTE

0ZA
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